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CHAPITRE  PREMIER 

Définition  et  historique  fie  la  chlorose. 

Définition,  étymologie  et  synonymie. 

Historique  :  1°  La  chlorose  due  à  un  trouble  delà  menstruation. 

—  2°  Expression  d'une  cachexie  ou  d'une  dyscrasie.  — 
30  Maladie  du  système  nerveux.  —  4°  Maladie  inflammatoire. 

—  a"  Maladie  organique.  —  6°  Maladie  d'évolution. 
Évolution  générale  des  doctrines  au  sujet  de  la  chlorose. 

Comme  nous  allons  le  voir  dans  l'historique  de  celle 
question,  l'idée  nosologique  de  la  chlorose  a  notablement 
varié  suivant  les  siècles  et  suivant  les  auteurs.  Cepen- 
dant les  découvertes  anatomo-pathologiques  récentes, 
l'étude  de  l'hématologie,  la  connaissance  plus  exacte  des 
lois  de  l'hérédité  et  des  expressions  objectives  des  dégé- 
nérescences, ont,  depuis  la  seconde  moitié  de  ce  siècle, 
précisé  ce  qu'on  doit  entendre  par  chlorose  et  dégage 
définitivement  cette  espèce  morbide  du  groupe  complexe 
des  anémies. 

Définition.  —  La  chlorose  est  une  anémie  de  la 
puberté,  spontanée,  préparée  par  une  tare  héréditaire 
de  dégénérescence  de  la  nutrition,  soit  latente,  soit 
exprimée  par  des  tiypoplasies  organiques;  anémie  occa- 
sionnée par  toutes  les  conditions  susceptibles  de  rompre 
l'équilibre  entre  la  formation  globulaire  demeurée  nor- 
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maie  et  la  déglobulisation,  qui  est  exagérée,  d'où  résulte 
une  perte  d'hémoglobine  telle  que  les  globules  rouges 
néo-formés  sont  incapables  d'acquérir  la  taille  et  la  résis- 
tance des  globules  normaux. 

Si  on  veut  exprimer  plus  rapidement  cette  idée,  on 
peut  dire,  avec  Parrot,  en  ne  tenant  compte  que  des 
circonstances  principales  où  elle  se  produit,  que  la 
chlorose  est  l'anémie  spontanée  de  la  puberté,  et  plus 
spécialement  encore  de  la  puberté  des  jeunes  fdles. 

Nous  verrons,  en  effet,  par  la  suite,  que  la  chlorose  se 
rencontre  encore,  mais  beaucoup  plus  rarement,  chez  les 
garçons  à  la  puberté,  et  en  dehors  de  la  puberté  chez  la 
femme  atteinte  des  stigmates  de  dégénérescence  orga- 
nique, sous  forme  de  chlorose  tardive.  Ce  qui  explique 
pourquoi  nous  proposons  une  définition  plus  compré- 
hensive  que  celle  de  Pabrot.  Cette  définition  ne  s'éloigne 
guère  de  la  conception  de  notre  savant  maître,  M.  le  pro- 
fesseur Hayem,  à  qui  nous  avons  dû  faire  nombre 
d'emprunts,  convaincu  qu'il  n'existe  pas  actuellement 
de  source  meilleure  où  puiser. 

Notre  définition  sépare  de  la  chlorose,  les  chloro- 
anémies,  cpii  sont  des  anémies  secondaires:  mais  elle 
leur  conserve  les  attaches  qu'elles  possèdent  avec  la 
chlorose  vraie  en  ce  sens  que  les  causes  d'anémie  secon- 
daire, tuberculose,  syphilis,  etc.,  qui  chez  un  individu 
quelconque  produiraient  anatomiquement  une  anémie 
vulgaire,  donnent  naissance,  chez  l'individu  affecté  des 
tares  héréditaires  spéciales,  que  nous  décrivons  plus  loin, 
à  une  anémie  où  les  caractères  hématologiques  sont 
analogues  à  ceux  de  la  chlorose.  La  chloro-anémie  est 
plutôt  un  hybride  de  chlorose  et  d'anémie  secondaire 
qu'une  chlorose  secondaire,  et  dans  tous  les  cas  elle  est 
parfaitement  distincte  de  l'anémie  secondaire  simple. 

A  ce  titre  la  chloro-anémie  rentre  donc  dans  la  descrip- 
tion de  la  chlorose. 


Étymologie  et  Synonymie.  —  Le  mot  chlorose 


SYNONYMIE 
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proposé  en  1020  parJ.  Varandal  dérire  du  grecj^wpoç, 
vert,  ou  qui  tire  sur  le  vert.  Celui-ci  l'a  sans  doute 
emprunté  à  Hippocrate,  qui  désignait  les  anémies  des 
jeunes  gens  des  deux  sexes  avec  géophagie  sous  le  nom 
de  -/>wpa  ^pwfiorea.  Les  autres  désignations  de  la  chlorose 
sont  aussi  variées  que  les  opinions  des  auteurs,  au  sujet 
de  l'essence  de  cette  maladie.  Nous  citerons  les  princi- 
pales :  Febris  alba  (Arc  ni  gène),  —  Febris  seu  kterus 
amantium*,  —  Morbus  virgineus  (J.  Eange,  1520),  — 
Febris  alba  relpallida  (Roderig  da  Castro,  Sf.nnert, 
Rivière),  —  Obstructio  virginum  (Mercatus,  Àvi- 
cenne,  Plater),  —  Chlorosis  (Varandaeus,  Sau- 
vages, Linné,  Vogel,  Cui.len,  Cood,  etc.),  — 
Dijspepsia  chlorosis  (Young).  —  Anepithemia  chlorosis 
(Parr),  —  Morbus  viridis  (Brookes),  —  Icteria  alba 
(Etmul-leb  et  M  a  y  eh),  —  Fœdi  virginum  colores 
(Baillou,  1702),  —  Chlorasma,  icterus  albus,  phthisis 
nervosa  (Merton),  — Hydrohémie  (Piorry) —  Cachexia 
virginum.  Pâlies  couleurs  (A.  Paré)  —  Maladie  des  jeunes 
filles,  langueur,  chloro-anémie  (Bouillaud),  —  Green 
sickness  (auteurs  anglais),  —  Milch  farbe,  Bleichsucht 
|  allemands). 

La  terminologie  actuelle  est  la  suivante  :  Chlorosis 
lAngl.'),  Chlorose,  Bleichsucht  (Ail.)  Clorosi  (liai.), 
Clorosis  (Esp.). 

Historique.  —  Nous  empruntons  à  la  thèse  de 
Moriez  sa  classification  historique,  qui  nous  permettra 
d'exposer  les  opinions  des  auteurs  sur  la  chlorose  et  nous 
permettra  d'y  revenir  à  propos  de  la  pathogénie.  La 
chlorose  a  été  regardée,  dit  Muriez,  tantôt  : 


1.  L'époque  moderne  a  fait  justice  d'une  théorie  qui  remonte 
loin  et  avait  pris  naissance  dans  le  publie,  que  la  chlorose  est  due 
à  l'amour  contrarié  ou  dissimulé.  Nous  y  reviendrons  plus  loin 
(étiologie).  Qu'il  nous  soit  permis  de  citer  avec  Immermann  ce 
vers  d'OviDE  (Arlts  amalnriae;  Lil>.  I,  v.  729)  : 

Palleat  omnis  amans;  hic  est  color  aptus  amandi I 
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comme  due  à  un  trouble  de  la  menstruation, 
comme  une  dyscrasie  ou  une  cachexie, 
comme  une  maladie  du  système  nerveux, 
comme  une  maladie  inflammatoire, 
comme  une  maladie  organique, 
comme  une  maladie  d'évolution. 

1°  La  chlorose  due  a  un  trouble  de  la  menstruation.  — 
C'est  là,  l'opinion  la  plus  ancienne  en  date  cl  qui  a  été  la 
plus  répandue. 

[Iippograte  attribue  à  la  rétention  du  sang  dans  la 
matrice  une  série  de  troubles  survenant  chez  les  jeunes 
filles  et  pouvant  être  attribués  aussi  bien  à  l'hystérie 
qu'à  la  chlorose.  On  trouve  d'ailleurs  un  certain  nombre 
de  passages  où  Moriez  donne  une  description  de  la  chlo- 
rose, mais  qui  paraissent  se  rapporter  aussi  bien  à  l'ané- 
mie paludéenne,  ou  à  l'anémie  égyptienne.  «  Ceux  qui, 
jeunes  ont  mauvaise  couleur  pendant  longtemps...  Ceux- 
là,  hommes  et  femmes,  ont  mal  à  la  tète,  mangent  des 
pierres  et  de  la  terre...  Les  colorations  verdûtres,  qui 
sont  chroniques,  s'accompagnent  de  toutes  les  mêmes 
choses.  » 

Ga  lien  affirme  encore  l'accumulation  du  sang  ténu 
et  recommande  de  l'évacuer  par  des  scarifications  aux 
malléoles;  il  réfute  l'opinion  d'ÂRcuiGÈNE,  qui  considère 
la  chlorose  comme  une  fièvre. 

Au  moyen  Age,  cette  opinion  s'affirme  plus  nettement  : 
les  menstrues  retenues  obstruent  les  vaisseaux  et 
provoquent  la  chlorose  :  Mercatus,  A.  Paré  sont  à 
cette  époque  les  principaux  défenseurs  de  cette  doctrine. 
«  A  d'aucunes,  dit  ce  dernier,  le  sang  menstruel  ne 
s'ecoule...  si  que  ne  pouvant  sortir,  regorge  en  la 
masse  sanguinaire,  qui  s'altère  et  corrompt,  faillie  d'être 
évacué...,  d'où  procèdent  les  pâlies  couleurs.  »_La  même 
opinion  se  retrouve  dans  Lazare  Rivière  et  Senn'ert. 
La  description  de  Varandal  (1620)  n'est  guère  plus 
précise  et  plus  claire. 

Cette  physiologie  pathologique  grossière  ne  pouvait 


TROUBLES  MENSTRUELS 

survivre  au  moyen  âge.  La  critique  scientifique,  ledéve- 
oppement  do  la  méthode  expérimentale  en  rainant  c, 
de  toutes  les  parties  de  la  science,  vinrent  modifia  les 

Tinel  considéra  la  chlorose  non  plus  comme  une 
entité  morbide,  mais  comme  un  des  symptômes  de 
l'aménorrhée.  C'était  aussi  l'opimon  de  Cullen  et  de 

B°B^c"ott  dans  l'aménorrhée,  les  troubles  gastriques 
et  la  chlorose  une  chaîne  continue.  r 

Moutard-Martin  revient  complètement  a  1  idée  de 
Paré  et  admet  une  intoxication  due  à  la  rétention  des 
menstrues  comme  cause  de  la  chlorose.  Hoche  (1830), 
moins  explicite,  dit  seulement  que  la  chlorose  est  géné- 
ralement produite  par  des  troubles  menstruels. 

\vec  Trousseau  etPiDOux  (1847),  nous  sommes  en 
présence  d'une  opinion  plus  scientifique  où  les  troubles 
chlorotiques  sont  dus  à  une  perturbation  de  la  puberté 
quand  l'établissement  des  fonctions  utérines  rencontre 
des  obstacles.  Mais  ces  auteurs  font  en  même  temps  jouer 
un  rôle  à  l'appauvrissement  du  sang  et  aux  troubles 

nerveux.  .  •. 

Enfin  plus  récemment,  nous  avons  à  signaler  1  opinion 
de  Vmcuow  (1872),  pour  qui  les  lésions  des  organes 
génitaux  (aplasie  ou  hyperplasie),  ne  sont  que  l'expres- 
sion d'un  état  anatomique  d'hypoplasie  du  système  arté- 
riel. Cette  opinion  a  fait  fortune  malgré  son  exclusivisme 
trop  absolu;  nous  serons  obligé  de  la  réduire  à  ses  pro- 
portions réelles.  Allant  plus  loin,  et  se  basant  sur  un 
cas  de  chlorose  avec  aplasie  sexuelle,  sans  aplasie 
artérielle,  Fraenkel  (1875)  voit  dans  l'atrophie  génitale 
le  primum  morens  de  la  chlorose. 

C'est  à  ces  deux  dernières  opinions  que  se  rangent 
actuellement  tous  ceux  qui  veulent  faire  jouer  dans  la 
chlorose  un  rôle  aux  organes  génitaux.  Nous  aurons, 
d'ailleurs,  à  les  discuter  complètement,  dans  la  suite  de 
col  ouvrage. 
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2°  La  chlorose,  expression  d'une  cachexie  ou  d'une 
dyscrasie.  —  L'origine  première  de  cette  théorie  s. 
trouve  en  subsLance  dans  Paré,  Rivière,  Sennert  qui 
supposent  une  corruption  du  sang  par  les  menstrues 
retenues.  C'est  là  encore  l'opinion  de  Hoffmann  (1753): 
«  Cltlorosis  est  cacochymia  virginea....  a  mensium  pro- 
ruptione  inhibita  originem  ducens.  » 

A  cette  époque  nous  voyons  successivement  Lieu- 
taud  (1769),  Stoll(1789),  Sauvages  classer  la  chlorose 
parmi  les  cachexies.  Pour  Stoll  c'est  la  cachexie  des 
jeunes  filles  à  la  puberté,  des  jeunes  veuves,  des  reli- 
gieuses. L'idée  des  rapports  de  la  chlorose  avec  les 
troubles  génitaux,  on  le  voit,  n'est  pas  abandonnée.  On 
en  a  encore  une  preuve  dans  la  classification  de  Sau- 
vages qui  décrit  :  1°  une  chlorose  virginale;  2°  une 
chlorose  par  amour,  3°  une  chlorose  ménorrhagique. 
4°  une  chlorose  de  la  grossesse  et  5°  une  chlorose  des 
enfants. 

^  A  ce  moment  la  cachexie  comprenait  l'anémie  et 
l'hydrémie  du  xixe  siècle;  on  avait  donc  déjà  recherché 
l'état  du  sang  dans  la  chlorose  et  les  premières  recherches 
sur  ce  point  remontent  à  la  fin  du  xvne  siècle. 

Willis  (1681)  affirmait  déjà  que  le  sang  est  aqueux 
et  à  peine  suffisant  pour  entretenir  la  chaleur  du  corps: 
Juncker  (1724)  a  trouvé  le  sang  décoloré  et  très  séreux, 
de  même  que  Boerhaave  (1732-1761),  qui  n'hésite  pas 
à  regarder  la  chlorose  comme  la  conséquence  de  cet  état 
du  sang.  C'est  aussi  l'opinion  d'As  truc  (1770)  et  de 
Cullen.  Ce  dernier  admet  dans  la  chlorose  un  défaut  de 
globules  rouges  du  sang  et  même  une  quantité  conve- 
nable de  lymphe  coagulable,  d'où  suit  que  les  parties  les 
plus  fluides  du  sang  se  séparent  et  produisent  l'anasarque. 

Mais  il  faut  arriver  à  l'étude  chimique  du  sang  entre- 
prise dès  les  vingt  premières  années  du  xixe  siècle  pour 
trouver  sur  le  sang  chlorotique  des  notions  plus  précises. 
Après  que  Le  me  if  y  et  Menghini  eurent  montré  qu'il 
existe  du  fer  dans  le  sang,  que  Prévost  et  Dumas  (1821  i 
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Dknys  (de  G ommerc y)  eurent  donné  la  composition  chi- 
mique de  ce  liquide,  Foedisch  (1832)  put  analyser  le 
sang  de  la  chlorose,  y  trouver  une  diminution  du  fer  et 
caractériser  cette  maladie  par  le  nom  d'achalybemie  ; 
\ N d r a l  et  Gavarret  établirent  la  diminution  de  la 
quantité  de  globules  (aglobulie) ;  Becquerel  etRodier 
(  1844)  l'augmentation  du  sérum  (hydrémie). 

Lassalvy  (1848)  lit  jouer  un  rôle  à  la  diminution  de 
l'albumine  et,  après  la  découverte  du  manganèse  dans  le 
sang,  Hannon  (1830)  décrivit  trois  formes  de  chlorose: 
1°  par  diminution  du  fer,  2°  par  diminution  du  manga- 
nèse, 3°  par  diminution  de  ces  deux  métaux  en  même 

temps.  . 

Ces  recherches  chimiques,  faisant  envisager  la  chlorose 
à  un  point  de  vue  trop  étroit,  il  en  résulta  une  confusion 
avec  les  anémies  ;  en  effet  la  distinction  de  ces  divers 
états  ne  pouvait  être  faite  ainsi.  Ainsi  voyons-nous 
Grisolle  les  identifier  et  Bouillaud  (1859) créer  le  mot 
de  chloro-anémie,  pour  désigner  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Cependant  dès  1837  Lecanu  avait  signalé  cet  écueil  et 
conseillé  de  rechercher  dans  Pétiologie  des  caractères 
distinctifs. 

Ainsi  la  cachexie  prenait  corps,  au  moment  où  allaient 
survenir  les  travaux  de  l'école  anatomo-pathologique,  qui 
devaient  sinon  détrôner  l'altération  du  sang,  du  moins 
la  reléguer  à  un  second  plan,  et  où  l'hématologie  actuelle, 
armée  à  neuf,  pourvue  de  moyens  d'investigation  perfec- 
tionnés, montrait  que  l'anémie  chlorotique  n'a  de  carac- 
tères à  elle,  que  par  suite  du  terrain  sur  lequel  elle  évolue. 

D'abord  .  tâtonnante  avec  Duncan  (1867),  M.alas- 
sez  (1873),  Laache  (1883),  l'hématologie  de  la  chlo- 
rose doit  beaucoup  à  Hayem  (1876-1889),  qui  dans  une 
série  de  travaux  a  montré  que  les  caractères  de  l'anémie 
chlorotique  sont  plutôt  la  diminution  de  l'hémoglobine 
et  l'imperfection  des  globules  rouges,  que  la  diminution 
de  leur  nombre. 
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3°    LÀ  CHLOROSE,  MALADIE   DU   SYSTÈME  NERVEUX.    —  De 

môme  que  nous  avons  vu  l'exagération  rie  l'importance 
des  troubles  chimiques  du  sang,  amener  la  confusion  de 
la  notion  de  la  chlorose  et  presque  sa  disparition  momen- 
tanée de  la  nosologie',  deméme  nous  allons  voir  commenl 
lés  ailleurs,  en  s'exa gérant  l'importance  de  phénomènes 
réels  et  constants  dans  la  chlorose,  ont  été  jusqu'à  consi- 
dérer cette  maladie  comme  entièrement  dépendante  du 
système  nerveux;  tandis  qu'à  l'heure  actuelle  nous  pou- 
vons nous  faire  une  idée  plus  exacte  de  leur  importance 
en  les  rapportant  à  la  môme  cause  que  l'hypoplasie  vas- 
culaire  :  la  maladie  du  germe,  cause  du  terrain  chloro- 
tique.  (Voy.  p.  208.) 

Sydenham  (1705)  faisait  de  la  chlorose  un  aspect 
clinique  de  l'hystérie,  ou  plutôt  il  faisait  remonter  les 
deux  maladies  à  une  même  cause,  les:  troubles  utérins. 
Cette  origine  commune  était  pour  lui  le  garant  de  leur 
parenté.  «  Ghlorosim  sive  febrim  albam,  quam  quidem 
speciem  esse  affectionis  hysteriœ  nullum  dihito.  » 

Cette  opinion  fut  reprise  sous  un  aspect  plus  large  par 
Morton,  qui  désignait  la  chlorose  du  nom  de  phthisis 
nervosa,  par  Becquerel  (1821),  qui  en  faisait  une 
névrose,  où  l'altération  globulaire  est  secondaire  et  in- 
constante. 

C'est  ainsi  que  Trousseau  classait  plus  récemment  la 
chlorose  parmi  les  maladies  nerveuses.  Pour  cet  auteur 
l'élément  névropathique  seul  est  constant,  si  variable  que 
soit  sa  forme.  L'anémie  ne  vient  qu'au  second  plan. 

Sous  l'influence  de  ces  idées,  des  auteurs  ont  voulu 
localiser  davantage  la  chlorose  dans  le  système  nerveux 
et  établir  comment  celui-ci  est  capable  de  déterminer 
l'anémie.  Copland  incrimine  une  '  asthénie  du  grand 
symphathique  ;  Jolly  (1859)  le  pneumogastrique,  en 
laisant  remarquer  que  la  section  de  ces  nerfs  entraîne  la 
déflbnnation  du  sang  à  sa  suite.  IIoefer  (1840)  faisait 
de  la  chlorose  une*  névrose  du  système  nerveux  ganglion- 
naire,   Eisenmann    (1847)    une    irritation  spéciale, 
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Cocchi(1853)  une  altération  de  l'innervation  encéphalo- 
SanAionnaire  et  Putégnat  (1855)  une  névrose  du  tri- 

^tEent  ,a  théorie  nerveuse  de  la  chloro s^ispa- 
et  i'action  du  système  nerveux  n'est  plus  invoquée 
q     Infl'explicalon  de  certains  phénomènes  Ain 
L„FIÎ  lIlcKs  (1877)  croit  que  1  anémie  et  lame 
S :"de  U  cVorose  sont  dues  à  une  dép™  ^ 
l'action  du  système  nerveux  ganglionnaire.  Nous  retrou 
lêJÔns  plus  loin  les  opinions  encore  admises  sur  ce  point 
spécial  de  pathologie. 

io  LA  chlorose,  maladie  inflammatoire.  -  C'est  là  une 
théorie  des  plus  anciennes,  comme  eu  témoigne  1  exp  es- 
on  de  feùris  alba,  e mployée par  Archigène  et  combattu 
énergiquement  par  Galien.  Cependant  cette  théorie 
Se  peu  de  partisans  et  ne  fut  rééditée  sur  une  base 
anatomique  qu'au  siècle  dernier  et  jusqu  a  la  fin  de  la 
première  moitié  de  celui-ci. 

Sennert,  cependant,  n'affirme  pas  la  hevre,  dans  a 
chlorose;  pour  lui  ce  qu'on  y  trouve  c'est  l'apparence  de 
la  lièvre.  «  Mulierum  febris  amatoria,  non  quod  febris 
semper  conjuncta  ait,  sed  quia  sic  aiïectae  speciem  febri- 
citantium  prae  se  ferunt.  »  _  r  . 

Mais  bientôt  des  localisations  anatomiques,  théoriques 
il  est  vrai,  furent  invoquées  comme  siège  de  l'ml  amma- 
tion.  Grimaud  (1781)  admet  une  inflammation  lente  de 
l'utérus:  Rasort,  Giacomini,  Tommasihi  (1827),  une 
artérite  lente,  d'où  ils  faisaient  directement  provenir  les 
altérations  du  sang  chez  les  chlorotiques. 

Br o ussais  fait  intervenir  dans  la  chlorose  une  irrita- 
tion viscérale  et  attribue  à  cette  irritation  la  suppression 
des  rèsles . 

Plus  récemment  on  est  revenu  sur  l'existence  de  la 
fièvre  chez  les  chlorotiques,  alors  que  la  chlorose  était 
regardée  comme  une  maladie  apyrétique  et  même 
hypothermique,  ce  que  semblaient  indiquer  les  lésions 
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anémiques  du  sang.  Après  quelques  cas  isolés  d' A  x dr al , 
de  Lorain,  H.  Moluère  a  repris  la  question  et  l'exis- 
tence de  chloroses  fébriles  n'est  plus  mise  en  doute;  mais 
on  n'invoque  plus  une  inflammation,  ou  une  irritation: 
les  troubles  de  la  répartition  du  ç/tlorique  sous  l'influence 
du  système  nerveux,  les  auto-intoxications  sont  les  méca- 
nismes actuellement  admis. 

5°  La  chlorose,  maladie  organique.  —  L'anémie  chloro- 
tique,  hors  de  doute  pour  les  auteurs  que  nous  allons 
citer,  est,  dans  cette  théorie,  rapportée  par  eux  à  des 
lésions  d'organes.  Sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  lésions, 
les  opinions  varient  du  reste  énormément.  Le  fonds  de 
l'observation  est  vrai,  mais  toujours  la  généralisation  est 
exagérée,  tel  est  le  reproche  commun  que  l'on  peut  faire 
à  toutes  ces  théories. 

Hoffmann,  Gardien,  Hamilton  invoquent  un  état 
d'adynamie  du  tube  digestif,  Beau  la  dyspepsie,  Fox 
une  maladie  du  foie.  Luton  va  jusqu'à  admettre  que  c'est 
l'ulcère  simple  de  l'estomac  qui  dans  la  majorité  des  cas 
entraîne  l'anémie  chlorotique.  Pour  lui,  c'est  toujours  une 
hémorrhagie  qui  en  est  cause  et  celle-ci  peut  encore  se 
faire  par  la  muqueuse  intestinale  et  même  à  l'extérieur. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  montrer  l'étrangeté  de  cette 
opinion,  qui  est  basée  plutôt  sur  une  appréciation  per- 
sonnelle que  sur  l'examen  exact  des  faits.  Nous  verrons 
plus  loin  que  l'ulcère  simple  et  les  hémorrhagies  sont 
rares  sinon  exceptionnels  dans  la  chlorose.  Une  telle 
théorie,  fait  remarquer  Mohiez,  conduirait  à  détruire 
l'entité  de  la  chlorose,  pour  en  faire  une  variété  de 
l'anémie  hémorrhagique.  A  ce  compte  l'anémie  égyptienne 
(chlorose  d'Egypte  de  G hie singer),  due  à  l'anchylos- 
tome  duodénal,  devrait  rentrer  dans  la  chlorose. 

L'école  allemande,  qui  avec  Virchow,  Rokitansky. 
Bamberger,  Fleischmann,  etc.,  rattache  la  chlorose  à 
une  lésion  organique,  a  une  hase  scientifique  et  acceptable, 
si  on  en  restreint  la  généralisation,  car  cette  lésion  (hvpo- 
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DiaSie  artérielle,  utérine,  etc.),  n'est  que  l'expression 
v,     constitutionnel  de  l'évolution  de  l'organ»me 
Ceci  nous  amène  directement  au  dernier  groupe  de 
théories  historiques. 

t 

G»  La  chlobose,  maladie  d'évolution.  -Com™^1^°"" 
naissance  de  la  nature  des  anomalies  et  monstruosité *, 
cette    théorie    est    d'origine   récente.    Lest   a  ash- 
i  (  838)  que  l'on  doit  d'avoir  formulé  nettementpour 

mais  constamment  maintenue,  que  la  chlorose  est  due  i 
un  «  arrêt  de  développement  de  la  constitution  »  pai 
défaut  d'hématose.  ■• 

Bouillaud,  sans  définir  non  plus  ce  qu  est  cette  ano 
malie  reconnaît  l'existence  de  la  prédisposition  chloro- 
ticrue  et  affirme  que  la  maladie  qui  nous  occupe  es  due  a 
une  «  prédisposition  native,  originelle,  aussi  réelle  que 

difficile  à  établir  ».  ,  .,  ... 

Nonat  (18G4)  précise  déjà  davantage,  quand  il  dit  que 
cette  prédisposition  est  liée  à  un  affaiblissement  des 
fonctions  de  sanguification. 

On  retrouve  la  même  idée,  quoique  plus  confuse, 
mitigée,  dans  M.ciielLévy,  qui  rattache  la  chlorose  a 
l'évolution  des  organes  génitaux  au  moment  de  la  puberté 
et  dit  que  cette  maladie  se  prolonge  «  par  1  insuffisance 
de  la  réparation  organique  ».  _ 

C'est  à  ce  moment  que  furent  publiées  les  remar- 
quables leçons  de  G.  Sée,  qui  rendit  pour  ainsi  dire 
classique  la  conception  en  la  formulant  ainsi  :  «  Chaque 
fois  qu'il  y  a  disproportion  entre  les  forces  de  dévelop- 
pement et  les  moyens  réparateurs,  la  chlorose  peut  en 
être  la  conséquence.  »  Cependant  il  restait  la  un  vague 
el  de  ce  vague  sont  sorties  des  variétés  de  chlorose,  qui 
doivent  manifestement  rentrer  dans  l'anémie.  Ainsi  on 
voit  cet  auteur  décrire  des  chloroses  de  1  enfance,  de 
l'âge  adulte,  de  la  puerpéralité,  à  côté  de  chloroses  héré- 
ditaires et  constitutionnelles.  A  prendre  au  pied  de  la 
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lettre  la  formule  de  G.  Sbe,  on  pourrait  aussi  bien  faire 
rentrer  l'anémie  pernicieuse  progressive  dans  la  chlorose. 
Il  fallait  donc  encore  plus  de  précision;  elle  nous  a  été 
fournie  depuis. 

Ce  sont  d'abord  les  travaux  de  Vincnow  sur  les  ano- 
malies vasculaires  et  génitales  que  l'on  rencontre  dans  la 
eblorose,  ces  anomalies  sont  l'indice  du  trouble  d'évolu- 
tion. Malheureusement,  fait  remarquer  11  a  vem,  Vircii  o  w 
et  l'école  allemande  avec  Rok  itansky,  Beneke,  Fraen- 
kel,  etc.,  tirent  plutôt  l'histoire  de  l'hypoplasie  arté- 
rielle, que  celle  de  la  chlorose,  en  généralisant'  trop  des 
faits  vrais.  Il  y  eut,  d'ailleurs,  quelques  divergences  entre 
les  auteurs  :  Virchow  accordant  à  l'hypoplasie  vascu- 
laire  le  rôle  principal,  Fraenkel  le  donnant  à  l'hypo- 
plasie génitale.  On  trouve  une  opinion  analogue  dans 

FûN  SSAGRIVES. 

A.  Lund  paraît  se  rapprocher  davantage  de  la  réalité 
en  affirmant  que  les  anomalies  vasculaires  sont  seule- 
ment l'expression  d'une  débilité  héréditaire  ou  acquise 
pendant  l'enfance. 

Grâce  aux  recherches  de  Beneke,  de  Rokitansky, 
on  put  voir  que  les  anomalies  vasculaires  ne  sont  pas 
exclusives  à  la  chlorose,  qu'elle  peuvent  exister  sans 
chlorose.  D'autre  part  Moriez  et  surtout  Hayem  ont 
établi  que  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes  dans  la 
cachexie  virginale  et  que  l'on  doit  aller  chercher  plus 
loin  sa  raison  d'être.  Ce  dernier  montra  (1878)  que  c'est 
dans  le  mode  de  réparation  sanguine,  qu'il  faut  aller 
chercher  l'expression  du  vice  de  la  nutrition  générale, 
qui  fait  la  prédisposition  à  la  chlorose  et  sans  laquelle 
celle-ci  ne  saurait  exister.  Aussi  Gilbert  a-t-il  dans  un 
travail  récent  trouvé  une  expression  heureuse  pour  la 
caractériser  en  la  qualifiant  (l'hypoplasie  angiohéma- 
tique. 

On  a  pu  voir  dans  notre  définition  que  nous  acceptons 
pleinement  l'idée  d'un  vice  de  la  nutrition  et  de  l'évolu- 
tion, s'exprimant,  soit  par  les  seules  lésions  du  sang,  soit 
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n»r  celles-ci  et  les  anomalies  vasculaires,  génitales  et 
Ses  et  représentant  le  terrain  chlorotique  necessau 

Vol  Ln  de  cette  maladie.  On  verra  plus  cm  queRe 
nar  nous  faisons  aux  causes  occasionnelles  et  aux 
troubles  nerveux.  Nous  ne  regardons  ces  derniers  que 
"un  mode  d'expression  des  anomalies  de  nutrition 
qui  constituent  le  fonds  de  la  chlorose. 

Voilà  en  quelques  pages  les  idées  principales  qui  se 
sont  ait Tour  successivement  sur  la  chlorose  :  essayons 
Ambras  er  d'un  coup  d'oeil  ce  vaste  champ  et  de  mon- 
;ei  queî.e  a  été  la  part  des  doctrines  régnantes 
«sur  la  conception  de  cette  maladie. 
Thèmes  anc!L  auteurs  la  conception  de  la  chlorose 
ou  mieux  de  la  cachexie  des  jeunes  filles  est  des  plus 

preC  nt  l'effet  pour  la  cause  et,  l'humorisme  ancien 
E  ils  se  forgent  une  conception  dans  laquelle  1 
couleurs  verdâtres  sont  dues  à  la  rétention  du  sang  des 
rèoles  Opinion  qui  ne  fut  pas  acceptée  sans  conteste, 
puisque  A r c h  i g È n e  considérait  la  chlorose  comme  une 

''"es  idées  régnèrent  longtemps  sans  conteste,  puisqu'il 
nous  faut  arriver  jusqu'à  Meucatus,  Paré,  R.v.ere 
Sen-nert,  c'est-à-dire  à   la   Renaissance,   pour  vou 
exprimer  sur  la  chlorose  des  idées,  qui  ne  sont  d  ailleurs 
,,,„>. la  reproduction  de  celles  des  anciens. 

\vec  W  \vu°  siècle  commencé  une  période  de  critique, 
basée  sur  l'observation  exacte  des  phénomènes.  On  sait 
combien  tyrànniques  étaient  encore  les  idées  des  anciens, 
K  d'autre  part  combien  peu  étaient  armes  pour  les 
recherches  minutieuses  les  chercheurs  de  cette  époque. 
La  chimie  n'existait  pas,  l'histologie  était  l'apanage  de 
rares  adeptes,  L'anatomie  pathologique  était  encore  un 
(,l,jet  de  répulsion  et  seule  la  clinique  grossière  pouv.nl 
donner  quelques  résultats.  Rien  d'étonnant  à  ce  que  pour 
la  chlorose  loa  >fiôos  les  nius  contradictoires  fussent 
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émises.  C'esl  ce  qui  eut  lieu  encore  pendant  plus  de  la 
première  moi  lié  du  xvme  siècle. 

Avec  Sydenham,  les  cliniciens  frappés  de  l'impor- 
tance des  troubles  nerveux  dans  la  chlorose,  rangèrenl 
cetLe  maladie  dans  les  névroses.  Opinion  qui  lit  fortune 
puisqu'elle  résista  aux  assauts  des  théories  anatomi- 
ques  et  chimiques  de  la  lin  du  xvin«  et  du  début  du 
xixe  siècle,  théories  il  est  vrai  insuffisantes  et  partant 
incapables  de  satisfaire  l'esprit  et  de  renverser  une 
théorie  bâtie  sur  l'examen  impartial  des  faits. 

Avec  Willis,  Lieutaud,  Astruc,  CuLLENl'analomie 
pathologique  encore  peu  précise  découvrait  l'augmenta- 
tion de  la  sérosité  et  la  théorie  de  l'hydrémie  prenait 
corps. 

A  la  tin  du  xviue  siècle  au  contraire  nous  voyons  les 
anatomistes  préciser  leurs  idées  :  c'estalors  que  Grimaud 
décrit  l'inflammation  de  l'utérus,  Rasori  et  Giacomini 
l'entérite  lente.  C'est  la  même  idée  que  nous  retrouvons 
au  début  de  ce  siècle  dans  Tommàsini  et  dans  Brous- 
sais,  qui  puisant  des  déductions  d'erreurs  d'obser- 
vation et  les  poussant  à  l'extrême  admet  l'irritation 
viscérale. 

^  A  cette  même  fin  du  xvine  siècle  les  nosologistes  avec 
Sauvages,  Pinel  avaient  donc  le  champ  "libre  pour 
multiplier  à  l'infini  les  variétés  de  la  chlorose,  c'était 
le  seul  moyen  d'embrasser  toutes  les  opinions  admises, 
puisque  les  moyens  de  contrôle  scientifique  leur  faisaient 
défaut.  Nécessairement  la  conception  de  la  chlorose 
devait  s'obscurcir  pour  un  temps. 

Au  moment  de  la  réaction  contre  la  théorie  Broussai- 
sienne,  les  chercheurs  crurent  trouver  dans  la  chimie 
biologique,  alors  récemment  née,  un  moyen  certain 
d  études,  à  tort  malheureusement,  puisque  les  recherches 
c'Andral  et  Gavarret,  de  Becquerel  et  Robier. 
de  Lassalvy,  de Hannon  ne  purent  que  faire  ranger  la 
chlorose  dans  les 'anémies,  sans  fournir  aucune  donnée 
sur  son  essence. 
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Les  cliniciens  rééditaient  alors  les  théories  anciennes 
et  nous  voyons  la  chlorose  considérée  tantôt  comme  le 
résultat  de  l'aménorrhée  (Beau,  Roche),  de  1  intoxica- 
tion par  le  sang  menstruel  (Moutard-Marti,n)  d. 
l'hystérie  (Trousseau,  Trousseau  et  Pidoux),  d  une 
névrose  du  pneumogastrique  (Jolly),  des  ganglions 
sympathiques  (Ho™,  Putégnat),  de  1  irrita ion 
spinale  (Eisenmann,  Cocchi),  de  la  dyspepsie  (Beau), 
de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  (Luton),  tantôt  comme 
une  cachexie  (Tardieu).  . 

Cependant  dès  ce  moment  l'examen  des  faits  faisait 
découvrir  autre  chose  dans  la  chlorose  et  Bouillaud 
affirmait  la  prédisposition.  Lévy,  G.  Sée,  précisaient 
davantage.  L'école  anatomique  allemande  vint  donner 
un  corps  à  cette  idée  en  montrant  ici  l'existence  d  ano- 
malies viscérales  (Virchow,Fraenkel,  Lund).  L  héma- 
tologie clinique,  créée  presque  tout  d'un  coup,  venait 
préciser  les  lésions  du  sang  et  montrer  que  celles-ci  carac- 
térisent la  chlorose  encore  mieux  que  les  anomalies 
d'organes,  dont  la  valeur  a  été  réduite  à  ses  justes  pro- 
portions par  Rokitansky,  Beneke,  qui  décrivent  ces 
lésions  en  dehors  de  la  chlorose  (et  en  particulier  dans 
la  tuberculose),  et  par  IIayem,  qui  montre  que  ces  lésions 
caractérisent  les  chloroses  graves,  constitutionnelles,  et 
ne  sont  pas  nécessaires  dans  les  cas  les  plus  fréquents  de 
la  chlorose  vulgaire.  Ce  même  auteur  montre  encore 
quelle  est  l'essence  de  la  lésion  du  sang  et  quels  sont  les 
rapports  de  la  chlorose  avec  d'autres  maladies.  Il  établit 
ce  qu'on  doit  entendre  actuellement  sous  le  nom  de 
chloro-anémie. 

A  l'heure  présente,  on  peut  donc  considérer  la  chlorose 
comme  une  espèce  morbide  des  plus  pures  et  des  mieux 
définies.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer 
dans  les  pages  qui  vont  suivre. 
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CHAPITRE  II 
Étiologïe. 

Sommaire  :  Distribution  géographique  de  la  chlorose;  ses  causes 
prédisposantes  :  sexe,  âge,  hérédité  (rôle  de  la  tuberculose), 
constitution,  maladies  de  l'enfance. 

Ses  causes  déterminantes  :  conditions  hygiéniques  défectueuses 
examinées  dans  les  diverses  classes  de  la  société;  surmenage 
intellectuel;  émotions  psychiques;  irrégularités  menstruelles; 
maladies  de  la  puberté. 

Résumé  du  chapitre. 

Dans  l'histoire  pathologique  de  la  chlorose,  le  point  de 
vue  étiologique  est  certainement  l'un  des  plus  intéres- 
sants :  nous  devons  y  insister  car  il  nous  montrera  quelle 
est  dans  cette  maladie  l'importance  de  la  prédisposition. 
On  ne  naît  pas  chlorotique,  mais  on  apporte  en  naissant 
un  état  organique  spécial,  une  insuffisance  de  la  nutrition 
hématique  (pour  parler  dans  le  sens  le  plus  compré- 
hensif)  qui,  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles, 
amenant  une  rupture  d'équilibre  entre  les  dépenses  et  les 
acquêts,  fera  eclore  la  chlorose. 

C'est  à  Trousseau  que  nous  devons  cette  notion, 
que  les  recherches  de  Virchow  ont  assise  sur  une  hase 
anatomique  à  vrai  dire  un  peu  étroite.  Elle  est  actuelle- 
ment admise  sans  conteste  par  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  et  nous  nous  y  rattachons 
pleinement.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  ces 
considérations,  qui  trouveront  leur  place  quand  nous 
traiterons  de  la  nature  et  de  la  pathogénie  de  la  chlo- 
rose. t  » 

Nous  passerons  ici  successivement  en  revue  les  causes 
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prédisposantes  et  les  causes  occasionnelles  (nous  pour- 
rions presque  dire  déterminantes)  de  la  chlorose.  Nous 
croyons  cependant,  avantd'entrer  dans  notre  sujet,  devoir 
dire  quelques  mots  delà  géographie  médicale  de  la  chlo- 
rose. 

DISTRIBUTION   GÉOGRAPHIQUE  DE  LA  CHLOROSE. 

Ce  n'est  guère  que  dans  notre  siècle  que  des  notions 
positives  à  ce  sujet  ont  été  acquises.  Cependant,  s'il  faut 
en  croire  Kirsch,  depuis  le  début  du  siècle  il  y  aurait  eu 
dans  la  chlorose  une  augmentation  de  fréquence  des 
plus  sensibles,  qui  fait  qu'actuellement  cette  affection  peut 
être  rangée  parmi  les  plus  communes.  Cependant,  bien 
qu'on  la  rencontre  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  tous 
les  climats,  aussi  bien  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  la 
Suède, -au dire  de  IIuss,  aurait  le  fâcheux  privilège  d'hé- 
berger la  chlorose  presque  à  l'état  pandémique.  Elle 
conserve  cependant  une  grande  fréquence  dans  les  autres 
contrées  d'Europe  :  Angleterre,  Hollande,  France,  Bel- 
gique, Allemagne,  Italie,  Autriche-Hongrie,  Turquie 
d'Europe,  etc.,  et  s'observe  également  avec  fréquence,  à 
coté  d'autres  anémies  épidémiques,  dues  à  la  malaria  ou 
à  l'anchylostome,  dans  les  pays  extra-européens  et  prin- 
cipalement en  Asie  Mineure  (Riegler),  en  Algériedans  la 
population  maure,  dans  les  Indes  occidentales  chez  les 
créoles  (Savaresy),  etc.  En  réalité,  ces  données  sont  cer- 
tainement insuffisantes  et  nous  verrons  dans  la  suite  de 
cette  étude  qu'il  n'est  aucune  raison  plausible  pour 
admettre  qu'un  pays,  qu'une  race  soit  indemne  de  la 
chlorose.  Hirsch  fait  môme  remarquer  avec  raison 
qu'il  est  fort  peu  de  documents  scientifiquement  utili- 
sables pour  établir  une  telle  statistique.  La  plupart  des 
observateurs  ont  de  la  chlorose  une  conception  particu- 
lière et  font  entrer  dans  cette  maladie  des  faits  d'ané- 
mie secondaire,  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  elle.  Un 
parle  de  chlorose  malariale.  de  chlorose  égyptienne  etc. . 
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en  confondant  des  anémies  de  diverses  origines  avec  la 
maladie  bien  spéciale  qui  nous  occupe. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES 

«  Nombre  déjeunes  filles,  dil  Haye  m,  traversent  la 
période  critique  de  la  puberté  en  faisant  face  à  toutes  les 
dépenses  de  leur  organisme  en  travail,  même  en  menant 
une  vie  active  et  pénible.  D'autres  au  contraire  devien- 
nentjmalades,  cblorotiques,  tout  en  vivant  dans  des  condi- 
tions en  apparence  excellentes.  »  Cette  proposition  montre 
bien  quelle  est  l'importance  de  la  prédisposition  dans 
l'étiologie  de  la  chlorose.  Nous  allons  donc  rechercher 
les  conditions  de  cette  prédisposition. 

Sexe.  —  La  chlorose  est  surtout  et  d'une  façon  li  és 
nette  une  maladie  du  sexe  féminin.  Cette  condition  a 
môme  été  pendant  longtemps  singulièrement  exagérée, 
comme  nous  le  montrent,  dans  la  riche  synonymie  de  la 
chlorose,  les  noms  de  morbus  virgineus,  obstruclio  vir- 
ginum,  fœdi  virginum  colores,  tour  à  tour  appliqués  à  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Ce  n'est  guère  que  depuis  l'ap- 
plication à  la  clinique  de  procédés  d'étude  plus  précis  que 
l'on  a  pu  établir  l'existence  de  la  chlorose  chez  les  gar- 
çons, où  en  effet  la  symptomatologie  moins  nette,  l'a- 
némie moins  franche,  ont  pu  faire  ranger  dans  les  ané- 
mies vulgaires  un  état  qui  relevait  indubitablement  de 
la  chlorose.  Pour  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
observations  de  Nonat,  qui  note  sur  08  cas  27  gar- 
çons et  48  filles  chez  les  enfants,  observations  que  nous 
devrons  soumettre  à  une  critique  plus  profonde,  nous 
devons  citer  ici  les  noms  de  Fouquier.  Immermann, 
Hayem  qui  ont  mis,  après  bien  d'autres,  hors  de  doute 
l'existence  de  cette  affection  dans  le  sexe  masculin.  Nous 
étudierons  plus  spécialement  cette  forme  clinique  assez 
spéciale  dans  un  chapitre  ultérieur  (voy.  p.  166), 

Il  n'en  demeure  pas  moins  que  la  très  grande  majorité 
des  chlorotiques  appartiennent  au  sexe  féminin  et  que 
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c'est  également  chez  la  femme  que  l'on  rencontre  les 
cas  les  plus  graves  et  les  plus  tenaces  de  chlorose.  C'est 
d'ailleurs  à  la  chlorose  des  jeunes  fdles  que  s'appliquent 
la  plus  grande  partie  des  données  de  cette  étude. 

Age.  —  L'influence  de  cette  condition  est  encore  ici 
des  plus  manifestes.  La  chlorose  est  une  maladie  de 
la  puberté.  Nous  n'entendons  ici  évidemment  que  la 
date  de  début  de  la  chlorose,  assez  facile  à  préciser 
dans  presque  tous  les  cas;  car  par  sa  durée,  par  ses 
récidives,  la  chlorose  peut  exister  encore  chez  des 
femmes  qui  ont  dépassé  l'âge  de  la  puberté,  lorsque 
certaines  conditions  accessoires  entraveront  la  guérison 
de  la  maladie,,  ou  bien  la  font  apparaître. 

D'après  la  statisque  d'il  a  y  e  m,  l'âge  moyen  de  l'appa- 
rition des  règles  dans  52  cas  de  chlorose  a  été  de 
1-4  ans  et  demi,  c'est-à-dire  a  coïncidé  avec  la  nor- 
male: -mais  l'Age  du  début  de  la  chlorose  n'a  été  en 
moyenne  que- de  17  ans  et  demi.  Il  s'est  donc  passé  en 
moyenne  trois  ans  enLre  les  premières  règles  et  les 
signes  confirmés  de  la  chlorose.  Dans  la  plupart  des  cas, 
le  début  de  la  chlorose  s'est  fait  entre  19  et  20  ans. 

Ces  chiffres  concordent  entièrement  avec  ceux  de 
Immermann,  qui  place  le  début  de  la.  chlorose  entre 
14  et  24-  ans,  ainsi  que  de  Blaud  et  de  Cantrel.  Ce  sont 
là  les  cas  purs  de  chlorose,  ceux  dans  lesquels  la  nature 
de  l'anémie  n'est  pas  sujette  à  contestations.  On  a  en  elïet 
admis  l'existence  de  chloroses  plus  précoces  (Nonat, 
Forster),  la  chlorose  des  enfants,  qui  mérite  une  dis- 
cussion à  part,  et  de  chloroses  plus  tardives  fort  rares, 
selon  v.  Niemeyer,  IIayem,  et  qui  sont  soumises  égale- 
ment it  des  conditions  pathogéniques  toutes  particulières. 
Débutant  avant  14  ans,  ou  après  24,  la  maladie  chloro- 
tique  ne  doit  plus  entrer  dans  le  cadre  de  la  chlorose 
vraie  des  jeunes  filles. 

Hérédité.  — ■  Dans  l'étiologie  de  la  chlorose,  l'héré- 
dité doit  être  considérée  dans  son  sens  le  plus  large. 
Si  l'hérédité  similaire  exislr  sans  conteste  el  se  mani- 
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feste  d'une  façon  des  plus  éclatantes,  on  peu!  aussi 
trouver  chez  les  ascendants,  les  collatéraux  et  les  enfants 
des  chlorotiques  des  états  morbides  qui,  pour  être  diffé- 
rents, n'en  sont  pas  moins  rattachables  au  morbus  viryi- 
neus  par  de  nombreux  liens  de  parenté. 

L'hérédité  directe  peut  s'observer  fréquemment.  La 
chlorose  peut  frapper  la  totalité  des  femmes  dans  une 
famille,  pendant  plusieurs  générations,  quelquefois 
même  avant  l'Age  de  la  puberté.  Déjà,  Nonat, 
Reçu,  Marsiiall-Hall,  Potain  avaient  insisté  sur 
cette  condition  étiologique.  Morièz  admet  l'existence  de 
cette  étiologic  et  cite,  d'après  Rech,  le  cas  d'une  chloro- 
tique  dont  les  quatre  filles  furent  successivement  atteintes 
de  chlorose  au  moment  de  la  puberté.  «  Les  filles  d'une 
cblorqtique,  dit  Po  tain,  sont  souvent  toutes  chlorotiques, 
quelque  excellentes  que  soient  du  reste  les  conditions  où 
on  les  fait  vivre  et,  dans  certains  cas,  les  enfants  du  sexe 
masculin  n'échappent  pas  eux-mêmes  à  cette  prédispo- 
sition. »  La  manière  de  voir  de  Nonat  est  absolument 
Semblable.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  cette 
fréquence  à  en  croire  Haye  M,  qui  chez  les  malades  de  la 
ville,  où  il  a  pu  contrôler  le  diagnostic  de  chlorose  chez 
la  mère  et  chez  les  filles,  n'a  rencontré  l'hérédité  directe 
qu'une  fois  sur  20  cas.  Il  est  plus  fréquent  d'observer 
la  chlorose  se  développant  chez  plusieurs  enfants  d'uni1 
même  famille,  mais  alors  il  s'agit  d'hérédité  indirecte. 

Cependant  à  ce  point  de  vue  il  ne  faut  pas  laisser  s'en 
imposer  par  l'action  des  causes  adjuvantes,  qui.  étant 
les  mêmes  pour  tous  les  individus  d'une  même  famille, 
pourraient  développer  la  chlorose  chez  tous  ces  membres 
(Immebmann).  On  devra  donc,  avant  d'affirmer  dans  un 
cas  donné  l'existence  de  l'hérédité  directe,  s'assurer  qu'il 
n'existe  pas  d'hérédité  indirecte,  ni  de  cause  capable  de 
faire  éclore  la  chlorose  chez  les  individus  prédisposés  ou 
non,  mais  chez  lesquels  en  tout  cas  la  maladie  n'aurait 
pas  évolué  d'elle-même. 

L'hérédité  indirecte  est  une  cause  beaucoup  plus  fré- 
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quente.  Elle  parait  pouvoir  être  due  à  des  maladies  dia- 
thésiques  très  diverses.  Trousseau,  Combal,  Lund 
ont  insisté  sur  ce  point  spécial. 

La  tuberculose  serait,  selonTnoussBAU,  un  facteur  étio- 
logique  des  plus  puissants.  Cependant,  sur  ce  point  par- 
ticulier, il  importe  de  faire  une  distinction.  Cette  distinc- 
tion avait  été  déjà  posée  en  1838  par  àshwell  qui  se 
demandait  «  si  la  phtisie  est  une  conséquence  de  la 
chlorose  et  de  l'aménorrhée,  ou  bien  si  ces  dernières  ne 
sont  qu'un  symptôme  de  la  première  affection  ou  du 
moins  de  la  disposition  préalable  de  l'organisme  à  la 
phtisie  ».  En  effet,  nous  le  verrons,  la  tuberculose  est 
capable  de  créer  un  syndrome  clinique  ressemblant  à  la 
chlorose,  mais  qui  en  est  peut-être  distingué  par  sa  patho- 
génie, par  sa  marche  et  même  par  les  lésions  hémati- 
ques.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  importe  donc  de 
séparer  nettement  la  chlore-anémie  tuberculeuse  de  la 
chlorose  vraie.  Celle-ci  peut  parfaitement  se  produire  et 
évoluer,  sans  que  l'individu  présente  à  aucun  moment  de 
lésions  tuberculeuses  de  ses  organes,  et  cependant  on 
trouve,  dans  nombre  de  cas  de  chlorose,  la  tuberculose 
chez  les  ascendants  et  les  collatéraux. 
'    11  y  a  là,  non  pas,  comme  l'admet  Moiuez  avec  son 
maître  Combal  (de  Montpellier),  une  transformation  de 
diathèses,  mais  L'éveil  d'un  état  morbide  par  une  dia- 
thèse,  par  une  déviation  de  la  nutrition.  Je  m'explique  : 
Nous  verrons  plus  loin  que  dans  certains  cas  de  chlo- 
rose, dite  constitutionnelle,  le  vice  de  nutrition,  la  dys- 
crasie  se  traduit  non  seulement  par  une  insuffisance  de 
la  rénovation  sanguine,  qui  est  pourtant, ce  nous  semble, 
une  manifestation  dyscrasique  assez  nette,  mais  encore 
par  des  malformations  artérielles.  Eh  bien,  celte  dyscrasie 
qui  forme  le  canevas  de  la  chlorose  peut  être  produite 
soi!  par  l'arthritisme,  pris  dans  son  sens  le  plus  large, 
soit  par  une  intoxication  (alcoolisme),  soit,  et  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  par  la  tuberculose. 

L'étude  de  la  disposition   tuberculeuse,  aujourd'hui 
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poussée  assez  loin,  nous  a  montré  que  des  malformations 
organiques  du  poumon  et  du  cœur,  -  -  dans  l'espèce  ce 
sont  des  disproportions  de  volume  (Brehmer)  —  rnmti 
tuent  le  fond  de  la  diathèse  scrofulo-tuberculeuse  sî 
nous  voulons  bien  considérer  que  la  diathèse  ne  signifie 
ici  que  :  terrain  favorable  à  l'évolution  du  bacile  de  Koch 
Quoi  de  plus  rationnel  que  d'admettre  que  la  scrofulo- 
tuberculose  pourra  à  un  moment  donné,  dans  des  condi 
tions  qui  nous  sont  encore  inconnues  dans  leur  essence 
donner  naissance  à  cette  déviation  de  la  nutrition  oui 
pourra  créer  la  chlorose?  1 

Sous  l'influence  de  ces  idées,  Combal  a  pu  constater 
«  dans  la  clientèle  privée  où  l'on  peut  voir  évolue  le 
maladies  de  famille,  que  le  plus  souvent  les  chlorot  me 
sont  en  puissance  d'une  diathèse  scrofuleuse,  transmise 
par  leurs  parents  ».  (MoitiEz.)  88 
A.  Lukd  admet,  lui  aussi,  entre  la  phthisie  et  la  chlo- 
rose, un  rapport  spécial.  Il  en  est  de  même  de  Virchow 
Dans  un  article  récent,  Gilbert  met  bien  en  évidence 
ces  relations  qui  avaient  frappé  son  maître,  M.  Hanoi" 
Ainsi  qu'a  lui  M.  Hanoi  nous  a  souvent  fait  remarquer 
ces  relations,  il  y  insiste  constamment  dans  ses  causeries 

est due  a  Gilbert,  qui  a  inspiré  la  thèse  de  Jolly(1890) 
Ce  auteur  a  recueilli  les  antécédents  détaillés  de  54  chlo- 

ourtutrVr^  C1Ue  29  f°iS  GlleS  étaieilt  iss^  ^ 
souche  tuberculeuse,  le  père  ou  la  mère  étaient  morts  de 
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des  tan  es  que  I  on  retrouve  la  turberculose  ;  2  fois 

d  e  indirecte.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  tuber- 
culose se  rencontre  chez  des  collatéraux,  épargnant  les 

c6af  Enfi^T  168  ^  Gt  "8n»'  *>™  ^ -mpt 
«  cas.  Enfin,  dans  la  plupart  des  observations,  on 

retrouve  chez  les  malades  elles-mêmes  des  traces  de 

ofulo-tuberculose.  Malheureusement  il  nous  estimpos 

sible  de  donner  de  cette  dernière  catégorie  de  faSTn 
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urcentage  exact,  car  les  observations  cliniques  de 
Jolly  ne  sont  pas  assez  détaillées,  pour  éliminer  les 
cas  de  chloro-anémic  tuberculeuse  qui  nous  paraissent 
mélangés  aux  cas  de  chlorose  vrais.  Ces  recherches 
doivent  donc  être  poursuivies  dans  le  sens  que  nous 
indiquons  ici.  Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  d  y  reve- 
nir plus  loin  en  parlant  des  suites  de  la  chlorose  et  de  la 
chloro-anémie  tuberculeuse. 

On  n'en  doit  pas  moins  retenir  ce  fait  que  dans  74  pour 
cent  des  cas  de  chlorose  on  rencontre  une  contamination 
tuberculeuse  familiale  et  que  dans  26  pour  100  des  cas 
environ,  les  manifestations  pures  de  la  scrofule  (sans 
contamination  par  le  bacille  de  Koch)  ont  accompagne 
l'enfance  des  chlorotiques. 

«  La  chlorose,  dit  Gilbert,  présente  donc  avec  la 
tuberculose  d'étroites  affinités.  L'interprétation  du  fait 
est  malaisée.  Si  l'on  veut  bien  toutefois  reconnaître  que 
la  tuberculose  est  héréditaire,  que  son  hérédité  gît,  non 
dans  la  transmission  de  la  graine,  mais  dans  celle  du  ter- 
rain, on  pourra  concevoir,  sans  pénétrer  dans  l'inti- 
mité des  phénomènes,  que  les  enfants  issus  de  souche 
tuberculeuse  traduisent  la  décadence  de  leur  race,  entre 
nulles  façons,  soit  par  l'aptitude  cà  la  tuberculisation, 
soit  par  l'hypoplasie  hématique  qui  constitue  le  substra- 
tum  anatomique  de  la  chlorose.  » 

.Mais  la  tuberculose  n'est  pas  la  seule  diathèse  qui 
puisse  jouer  un  rôle  dans  l'étiologie  de  la  chlorose.  Lund 
signale  encore  chez  les  parents  le  cancer,  l'alcoolisme, 
mais  à  un  degré  beaucoup  moins  accentué  que  la 
phtisie. 

Hayem,  après  la  scrofule  et  la  tuberculose,  a  trouve 
|(.  plus  souvent,  chez  les  parents  ou  les  collatéraux,  le 
rhumatisme,  la  goutte  et  ses  diverses  manifestations,  les 
maladies  du  système  nerveux  et  en  particulier  l'hystérie, 
le  rachitisme.  Il  refuse  au  cancer  et  à  l'alcoolisme  une 
influence  étiologique  marquée.  Nous  soulignerons  dans 
les  données  fournies  par  cet  éminent  observateur  les 
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maladies  e  u  système  nerveux,  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme.que  1  on  tend  aujourd'hui  à  réunir  dans  la  grand, 
dm  thèse  arthritique,  si  mal  limitée,  mais  dont  l'existence 
en  tant  que  vice  de  nutrition  ne  saurait  être  niée  et  nZ 
résumerons  brièvement  le  rôle  de  l'hérédité  dans  la  chlo 
rose,  en  disant  que  la  chlorose  est  engendrée  par  la 
chlorose,  puis  par  la  tuberculose  en  majeure  narHe  2 
enfin  par  l'artbritisme.  "yeure  partie,  et 

Ce  serait  une  erreur  de  penser  que,  dans  un  cas  donné 
de  chlorose,  on  trouvera  toujours,  au  point  de  Z  héré- 
ditaire, une  diathèse  à  l'exclusion  des  autre 
savons  en  effet,  qu'elles  peuvent  s'associer,  formeras 
hybrides  et  que  leur  influence  pathogène  n'en  s^ra  m 
affaiblie   bien  au  contraire,  pour  donner  naissance  à 
I  .hypoplasie  angiohématique  de  la  chlorose 

Constitution.  —  Eviste-t-ii   flntm  i 
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ia  constitution,  qui  existe  clans  l'hématopoèse  et  peut- 
être  aussi  dans  d'autres  parties  de  l'activité  vitale.  » 

Un  autre  point  non  moins  important  nous  reste  à  dis- 
cuter, c'est  le  rôle  du  nervosisme  dans  la  chlorose.  La 
valeur  de  cet  état  a  été  diversement  appréciée  par  les 
observateurs.  Trousseau  l'avait  considérablement  exa- 
gérée, jusqu'à  ranger  la  chlorose  dans  les  maladies  ner- 
veuses. Et  cependant,  actuellement,  l'opinion  du  savant 
clinicien  que  nous  venons  de  nommer  est  loin  d'avoir 
cours  dans  la  science.  Est-ce  à  dire  que  l'on  doive  rejeter 
l'existence  d'un  fonds  nerveux  chez  le  plus  grand  nom- 
bre des  chlorotiques ?  Non,  assurément;  les  symptômes 
nerveux  sont  fréquents,  pour  ne  pas  dire  constants; 
mais  ce  sont  là  des  conséquences  de  l'anémie,  c'est  la 
faiblesse  irritable  des  anémiques.  Il  existe  d'autre  part 
et  fréquemment  des  phénomènes  nerveux,  hystériques, 
qui  ont  précédé  la  chlorose,  qui  persisteront  après  elle, 
et  c'est  surtout  sur  eux  que  l'on  a  basé  l'argumentation 
du  rôle  du  nervosisme  dans  l'étiologie  de  la  chlorose. 
Enfin,  il  existe  des  observations  plus  rares  où  la  chlorose 
a  paru  succéder  à  une  émotion  morale  vive,  à  un  choc 
nerveux  quelconque.  Nous  réserverons  la  discussion  de 
•ce  dernier  point,  pour  le  chapitre  des  causes  détermi- 
nantes; nous  n'avons  ici  à  nous  occuper  que  du  tempé- 
rament nerveux  comme  cause  prédisposante  de  la  chlo- , 
•rose.  • 

Les  deux  principales  objections  que  l'on  puisse  faire  à 
l'opinion  de  Trousseau  (et  leur  valeur  nous  parait  suf- 
fisante pour  l'écarter)  sont:  1°  que  le  nervosisme  peut 
exister  sans  la  chlorose  et  qu'il  est  d'observation  com- 
mune que  les  hystériques  ne  sont  pas  plus  souvent  chlo- 
rotiques que  les  autres;  2°  que  la  chlorose  peut  se  déve- 
lopper chez  des  jeunes  filles  qui,  jusqu'à  la  puberté,  n'ont 
■pas  été  nerveuses  le  moins  du  monde.  Que  les  phéno- 
mènes nerveux  éclatent  alors  pendant  le  cours  de  la 
chlorose,  devra-t-on  admettre  qu'il  s'agissait  d'hystéri- 
ques, ou  (pour  employer  un  terme  plus  compréhensif) 
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de  nerveuses  latentes?  C'est  possible,  mais  il  n'en  per- 
siste pas  moins  que  la  chlorose  a  fait  éclore  le  nervo- 
sisme  et  que  celui-ci  ne  l'a  pas  précédé. 

Wun  d e n l i c h  admettait  en  quelque  sorte  un  habitus 
cMorotique,  en  affirmant  que  cette  maladie  est  plus  fré- 
quente chez  les  blondes  que  chez  les  brunes.  C'est  là  une 
opinion  personnelle  à  cet  observateur.  Il  est  à  remarquer 
que  la  chlorose  est  fréquente  dans  les  races  à  peau  brune 
(Italie,  Amérique  centrale,  etc.),  en  sorte  que  la  colora- 
tion de  la  peau  ne  constitue  pas  en  réalité  un  obstacle  au 
développement  de  la  maladie.  Pour  notre  part,  nous 
n'avons  à  Paris  observé  aucune  différence  sensible,  dans 
cet  ordre  d'idées. 

Maladies  de  l'enfance.  —  «  Un  grand  nombre 
de  mes  malades,  dit  Hayem,  ont  été  affaiblies  par  des 
maladies  diverses,  au  nombre  desquelles  les  lièvres  érup- 
tives  et  la  fièvre  typhoïde  tiennent  le  premier  rang.  >< 
L'influence  des  maladies  de  l'enfance  paraît  donc  exercer 
sur  le  développement  de  la  chlorose  une  influence  cer- 
taine. 

On  a  encore  retrouvé  dans  les  antécédents  personnels, 
l'hystérie  ou  des  accidents  nerveux  se  rapportant  plus 
ou  moins  nettement  à  cette  névrose,  et  la  dyspepsie. 
D'après  Hayem,  on  aurait  fortement  exagéré  la  valeur 
de  l'hystérie  puisque  cet  auteur  ne  l'a  rencontrée  que 
3  fois  sur  71  observatious.  Quant  à  la  dyspepsie,  elle 
nous  parait  plutôt  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 
Nous  en  réservons'  la  discussion  pour  les  endroits  où 
nous  traiterons  de  la  chlorose  dyspeptique  et  des  chloro- 
anémies. 

CAUSES  DÉTERMINANTES 

A  elles  seules,  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer 
sont  capables  de  faire  éclore  la  chlorose,  sans  qu'inter- 
vienne un  épisode  étiologique  quelconque,  amenant  la 
faillite  d'un  organisme  déjà  appauvri  depuis  longtemps. 
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Ces  faits  forment,  d'après  Hayem,  environ  la  moitié  des 
cas  de  chlorose.  Mais  dans  l'autre  moitié  nous  voyons 
s'ajouter  aux  influences  déprimantes,  qui  constituent  les 
causes  prédisposantes  de  la  chlorose,  des  causes  déter- 
minantes, à  l'occasion  desquelles  la  chlorose,  déjà  en 
puissance,  fait  son  apparition,  se  concrète,  pour  employer 
l'expression  cI'Immermann. 

De  mauvaises  conditions  hygiéniques,  des  fatigues 
exagérées,  peut-être  des  émotions  morales  vives  et  enfin 
des  anomalies  de  la  menstruation ,  voilà  les  principaux 
chefs  sous  lesquels  on  a  rangé  les  causes  occasionnelles 
de  la  chlorose.  Parmi  ces  conditions,  celles  des  deux  pre- 
mières sortes  ont  une  action  indéniable,  une  importance 
fie  premier  ordre,  les  deux  autres  méritent  d'être  discu- 
tées. 

Conditions  hygiéniques  défectueuses.  —  Il 

arrive  fréquemment  que,  dès  sa  première  enfance,  la 
chlorotique  ait  été  soumise  à  un  genre  de  vie  dans  laquelle 
la  transgression  des  règles  élémentaires  de  l'hygiène  est 
une  habitude.  Dans  ce  cas,  nous  ne  pouvons  y  voir  qu'une 
cause  prédisposante.  Le  manque  de  soins,  la  mauvaise 
alimentation,  le  manque  d'air  pur  affaiblissent  les 
enfants,  les  anémient,  empêchent  le  développement  nor- 
mal du  corps.  Voilà,  pour  des  sujets  arrivant  à  l'âge  de 
la  puberté,  une  excellente  préparation  pour  la  chlorose. 
Mais  il  faut  que  l'action  de  ces  causes  soit  continue,  pour 
qu3  celle-ci  évolue.  Notons  à  ce  propos  qu'il  est  excep- 
tionnel de  rencontrer  ce  moment  étiologique  à  l'état  de 
pureté.  Ces  milieux  sont  aussi  très  favorables  au  déve- 
loppement de  la  scrofule,  de  la  tuberculose,  et  l'étude 
méthodique  des  antécédents  fait  presque  toujours,  à. côté 
fie  la  misère,  découvrir  ces  causes  puissantes  de  débili- 
tation  dans  les  familles  des  chlorotiques. 

Mais  ces  conditions  sontencore-suseeplibles  de  devenir 
des  causes  déterminantes  de  la  chlorose,  c'estquand  elles 
s'exercent  sur  des  fillettes  entassées  dans  des  maisons 
d'apprentissage,  dans  des  ateliers,  dans  des  pensionnats. 
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Dansées  conditions,  il  est  fréquent  de  voir  à  la  puherté 
se  développer  la  chlorose.  Ici  viennent  s'ajouter,  pour  la 
produire,  le  manque  d'air,  le  surmenage,  soit  physique, 
soit  intellectuel,  une  alimentation  la  plupart  du  temps 
défectueuse.  Et  cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
la  chlorose  soit  l'apanage  des  établissements,  où  la  cha- 
rité publique  ou  privée  recueille  les  enfants  pauvres,  leur 
demandant  parfois,  pour  des  soins  et  une  nourriture  trop 
souvent  insuffisants,  un  travail  qui  ne  laisse  pas  que 
d'être  fatigant,  elle  se  développe  encore  dans  les  pension- 
nats, les  lycées  et  nous  verrons  plus  loin  que  la  chlorose 
des  garçons  se  rencontre  principalement  chez  les  jeunes 
gens  des  lycées;. 

Les  transgressions  aux.  lois  de  l'hygiène  ne  sont  pas 
exclusives  aux  classes  pauvres  de  la  société;  on  les  ren- 
contre encore  et  beaucoup  trop  fréquemment  chez  les 
riches.  Certains  auteurs,  jugeant  il  est  vrai  plus  d'après 
leur  impression  que  d'après  les  statistiques,  ont  même 
dit  que  la  chlorose  était  plus  fréquente  dans  cette  dernière 
condition  que  chez  les  pauvres.  Il  nous  parait  qu'à  ce 
point  de  vue  il  importe  d'établir  des  catégories.  En 
dehors  des  misérables,  que  nous  avons  eu  surtout  en  vue 
dans  les  lignes  précédentes,  et  où  la  chlorose  exerce  sans 
conteste  des  ravages  dans  une  large  proportion,  il  nous 
semble  qu'on  peut  distinguer  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
sociale  trois  classes  de  chlorotiques  :  celles  qui  appar- 
tiennent à  la  classe  pauvre,  mais  non  misérable,  et  qui 
habitent  la  campagne;  celles  qui  dans  la  même  classe 
habitent  la  ville;  et  celles  des  classes  aisées  et  riches, 
qu'elles  habitent  la  ville  ou  la  campagne.  Les  deux  pre- 
mières catégories  sont  obligées  de  travailler  pour  vivre, 
la  dernière  peut  s'en  dispenser. 

Chez  les  filles  de  la  campagne,  s' occupant  aux  travaux 
des  champs,  on  a  admis  à  tort  que  la  chlorose  était  rare. 
11  n'en  est  rien,;  il  est  vrai  que,  peu  soucieux  de  cette 
maladie,  poussés  parfois  par  une  avarice  trop  fréquente, 
les  parents  ont  rarement  recours  au  médecin.  Aussi  est- 
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il  impossible  jusqu'à  présent  d'établir  un  relevé  statis- 
tique de  la  fréquence  de  la  chlorose  dans  cette  catégorie. 
Les  jeunes  filles  de  cette  classe  mènent  généralement  une 
vie  très  laborieuse,  car  l'enfant  est  à  ce  moment  consi- 
déré comme  un  ouvrier  par  le  père  de  famille;  il  doit, 
avant  de  se  créer  à  lui-même  une  famille,  restituer  en 
travail  ce  qu'il  a  coûté  dans  sa  première  et  sa  seconde 
enfance.  Mais  si  le  travail  physique  est  souvent  considé- 
rable, il  faut  remarquer  que  très  souvent  il  est  propor- 
tionné aux  forces,  une  longue  habitude  a  rompu  ces 
jeunes  filles  à  leurs  durs  travaux,  ceux-ci  se  font  au  grand 
air,  l'alimentation,  du  moins  en  France,  est  le  plus  sou- 
vent suffisante  et  la  durée  du  sommeil  permet  la  répara- 
tion complète  de  la  fatigue.  Un  certain  nombre  succom- 
bent pourtant;  mais  il  faut  nous  hâter  de  le  dire,  un  plus 
grand  nombre  succombent  lorsque,  changeant  leur  exis- 
tence, elles  vont  se  placer  comme  domestiques  à  la  ville 
ou  même  à  la  campagne. 

A  ce  moment,  ces  jeunes  filles  sont  encore  soumises  à 
un  travail  excessif,  et  de  plus  elles  perdent  le  bénéfice 
de  l'action  favorable  du  grand  air.  Confinées  le  jour  dans 
des  appartements  exigus,  travaillant  dans  des  cuisines 
mal  aérées,  presque  toujours  insuffisamment  éclairées  et 
ne  recevant  pas  la  lumière  directe  du  soleil,  ces  jeunes 
filles  sont,  dans  les  ménages  simplement  aisés,  soumises 
souvent  à  un  travail  excessif.  Et  c'est  précisément  au 
moment  de  l'établissement  de  la  puberté,  alors  qu'àpeine 
débarquées,  sans  ressources,  sans  expérience,  sans  ins- 
truction professionnelle  suffisante,  elles  sont  obligées  de 
se  placer  le  plus  vite  possible  comme  bonnes  à  tout  faire, 
(pie  ce  travail  excessif  leur  est  imposé.  Ajoutons  que 
quelquefois  des  maîtres  peu  scrupuleux  leur  donnent  une 
alimentation  défectueuse,  que  leur  sommeil  peut  être 
insuffisant,  que  souvent  elles  dorment  dans  une  chambre 
des  plus  mal  aérée. 

(les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  IIayem  les  a 
rencontrées  au  maximum  (die/,  lies  servantes  des  restau- 
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rants.  Celles-ci  onl  une  alimentation  suffisante,  unsalaire 
leur  permettant,  une  habitation  saine,  mais  éloignée  de 
l'endroit  de  leur  travail.  Elles  sont  donc  obligées  de  faire 
à  pied  un  long  trajet  pour  s'y  rendre,  restent  debout  la 
presque  totalité  de  la  journée,  qui,  commençant  à  huit 
heures  du  matin,  ne  finit  guère  qu'à  neuf  heures  du  soir. 
Souvent  encore,  il  faut  bien  le  dire,  le  sommeil  n'est  pas 
suffisant  pour  réparer  les  dépenses  de  forces  faites  pen- 
dant leur  journée  de  travail. 

Les  filles  des  villes,  obligées  de  travailler  pour  vivre 
ont,  elles  aussi,  des  habitudes  hygiéniques  déplorables 
La  plupart,  en  raison  de  la  cherté  des  logis,  sont  obligées 
d'habiter  loin  de  leur  atelier,  elles  font  donc  tous  les 
matins  et  tous  les  soirs  un  long  trajet  à  pied.  A  l'atelier, 
elles  travaillent  environ  douze  heures  par  jour  dans  une 
pièce  confinée,  où  souvent  la  lumière  est  si  parcimonieu- 
sement distribuée,  qu'on  est  obligé  d'allumer  le  gaz  pen- 
dant une  majeure  partie  de  la  journée.  A  peine  leur  repas 
pris  à  la  hate,  elles  se  remettent  au  travail,  courbées  sur 
leur  ouvrage  si  elles  travaillent  assises,  en  sorte  que  des 
troubles  digestifs  viennent  bientôt  s'ajouter  aux  condi- 
tions d'hygiène  déplorable  et  de  fatigue  physique  que 
nous  venons  d'énumérer.  Dans  les  magasins,  les  condi- 
tions ne  sont  guère  plus  favorables  :  II  leur  arrive  sou- 
vent de  passer  debout  leur  journée  entière,  elles  arrivent 
ainsi  au  même  degré  de  fatigue  musculaire  que  les  bonnes 
de  restaurant.  Ajoutons  qu'il  n'est  pas  rare,  à  certaines 
saisons,  de  voir  survenir  un  surcroît  de  besogne,  des 
veillées,  qui,  si  elles  ajoutent  à  un  maigre  salaire,  aug- 
mentent encore  plus  l'usure  de  l'organisme  et  ne  contri- 
buent pas  peu  à  faire  éclore  chez  elles  la  chlorose. 

Mais,  dans  les  classes  aisées  et  riches,  les  conditions 
hygiéniques  de  la  vie  sont-elles  mieux  comprises?  Nous 
allons  voir  qu'il  n'en  est  rien,  tout  au  moins  dans  un 
certain  nombre, de  cas  et  plus  encore  dans  la  classe  riche 
que  dans  la  classe  simplement  aisée.  Point  n'est  besoin 
d'aller  chercher  avec  certains  auteurs,  pour  expliquer  la 
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fréquence  de  la  chlorose  clans  cette  catégorie  de  jeunes 
filles,  un  amour  contrarié  et  dissimulé,  opinion  traduite 
par  la  dénomination  ancienne  de  febris  amatoria,  icterus 
bmantîum,  données  à  la  chlorose  par  certains  auteurs. 
Une  grande  partie  des  J'aits  trouvent  une  explication 
beaucoup  plus  simple  et  plus  scientifique  dans  le  surme- 
nage physique  des  jeunes  filles.  A  côté  de  faits  où  l'héré- 
dité suffit  à  expliquer  la  maladie,  il  en  est  d'autres  où 
cette  influence  n'existe  pas,  ou  bien  est  aidée  puissam- 
ment par  les  fatigues  physiques  nombreuses  auxquelles 
donnent  lieu  les  exigences  mondaines.  Les  soirées,  les 
bals  trop  fréquents  sont  certainement  pour  beaucoup 
dans  l'étiologie  de  hon  nombre  de  cas.  Souvent  même  la 
villégiature  annuelle  n'est  pas  une  période  de  repos  et 
hien  souvent,  exagérant  un  principe  utile  d'hygiène,  ces 
[jeunes  tilles  se  soumettent  à  des  exercices  physiques 
violents,"  qui  déterminent  la  fatigue,  le  surmenage,  au 
lieu  de  se  contenter  d'exercices  modérés  et  gradués,  des- 
tinés à  exciter  les  échanges  vitaux,  sans  les  troubler. 
Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  étonnant  de  voir  la 
chlorose  frapper  davantage  la  classe  riche  que  la  classe 
ouvrière  de  la  campagne,  où  l'habitude  des  exercices 
physiques  et  le  grand  air  compensent  bien  souvent  l'effet 
nuisible  de  la  fatigue.  11  n'est  pas  jusqu'à  l'alimentation 
même  qu'on  ne  doive  souvent  incriminer  dans  la  classe 
riche,  et  l'habitude  de  lunchs  trop  répétés,  de  mets  trop 
excitants,  souvent  de  digestion  difficile,  peut  souvent 
déterminer  ici  l'éclosion  d'une  dyspepsie,  sur  laquelle 
viendra  se  greffer  la  chlorose.  Nous  aurons,  du  reste, 
l'occasion  d'y  revenir  en  parlant  de  la  chlorose  dyspep- 
tique. 

En  un  mot  nous  pensons  que  toutes  les  classas  sont 
égales  devant  la  chlorose;  mais  qu'à  la  ville  l'accumu- 
lation des  facteurs  dus  à  la  mauvaise  hygiène  arrive 
plus  souvent  qu'à  la  campagne  à  faire  éclore  une  chlo- 
rose, qui  aurait  pu  jusqu'alors  rester  latente.  Parmi  ces 
différents  facteurs,  le  premier  rang  nous  paraît  devoir 
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être  réservé  au  surmenage  physique,  qui  existe,  nous 
l'avons  vu,  dans  toutes  les  classes.  Il  faut  remarquer  que 
ce  surmenage  n'est  souvent  que  relatif  et  que  telle  série 
d'efforts,  incapable  de  fatiguer  une  paysanne,  ne  restera 
pas  sans  effet  sur  la  jeune  lille  riche  h  système  muscu- 
laire moins  développé. 

C'est  en  effet  par  excès  d'usure  que  l'on  peut  expliquer 
l'action  des  causes  occasionnelles  de  la  chlorose.  Les 
faits  très  nombreux  où  celle-ci  évolue  chez  des  individus 
ayant  modifié  brusquement  leur  genre  de  vie,  tombent 
tous  sous  cette  explication  :  fatigue  exagérée.  Celle-ci 
existe  môme  chez  les  filles  de  la  campagne  qui  viennent 
se  placer  à  Paris  et  pour  lesquelles  les  mille  fatigues  du 
ménage  sont  des  exercices  physiques  auxquels  elles  ne 
sont  pas  accoutumées.  Cette  influence  de  la  fatigue  n'a 
pas  échappé  aux  auteurs.  Nonat,  Hayem,  Immermann 
la  signalent  et  les  deux  derniers  y  insistent.  Le  dernier 
fait  môme  remarquer  que  la  diminution  de  l'alimenta- 
tion n'est  pas  une  cause  spécifique  de  la  chlorose  et 
qu'elle  produit  plutôt  une  anémie  marastique. 

Ajoutons  enfin  que  G  a  se  a  admet  que  l'insuffisance  de 
la  lumière  dans  les  habitations  est  une  cause  puissante 
de  chlorose. 

On  a  enlin  incriminé  la  vie  molle,  casanière,  le  corset; 
toutes  ces  causes  peuvent  avoir  une  certaine  influence, 
elles  ne  sont  que  de  second  ordre. 

Surmenage  intellectuel.  —  C'est  là  une  cause 
de  chlorose,  dont  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'appré- 
cier la  valeur.  A.  Lund  fait  remarquer  qu'en  Suède  la 
chlorose  est  très  fréquente  chez  les  écoliers  surtout  des 
classes  sociales  inférieures;  Hayem  dit  la  chlorose  des 
garçons  plus  fréquente  dans  les  lycées  que  partout  ailleurs. 
Mais  clans  ces  conditions,  la  vie  renfermée,  l'alimenta- 
tion, quelquefois  les  habitudes  solitaires,  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte.  Il  faut  aussi  remarquer  que  le  sur- 
menage intellectuel  vrai,  celui  que  détermine  parfois 
l'approche  des  examens  et  des  concours,  ne  va  pas  sans 
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un  certain  surmenage  physique  et  que  les  veilles  pro- 
longées déterminent  également  un  certain  degré  de  fatigue 
physique.  Sans  nier  l'influence  du  surmenage  intellectuel, 
nous  pensons  que  l'influence  de  cette  cause  bien  dégagée 
est  rare  et  que,  dans  la  pratique,  les  faits  sont  trop 
complexes  pour  que  l'opinion  individuelle  ne  les  étende 
pas  trop  souvent  sur  le  lit  de  Procuste  et  ne  les  déforme 
pas.  pour  les  besoins  d'une  théorie. 

Émotions  psychiques.  —  Cet  ordre  de  cause, 
encore  sujet  à  discussions,  prend  naturellement  place 
après  le  précédent.  On  a  noté  de  tout  temps  des  faits  où 
les  émotionsmorales  vives  avaient  paru  déterminer  l'éclo- 
sion  de  la  chlorose;  plus  souvent  encore  on  avait  accusé 
des  impressions  morales  tristes  à  longue  action,  tels  que 
l'amour  contrarié,  l'amour  dissimulé,  de  déterminer  cette 
maladie.  Les  gens  du  monde,  quelquefois  même  des 
médecins,  accusaientl'excitation  erotique*  produite  par  la 
lecture  de  romans  par  exemple,  de  produire  la  chlorose, 
quand,  par  le  fait  de  l'éducation,  la  jeune  fille  devait  com- 
primer ces  sentiments  et  s'abîmer  dans  ses  pensées. 
D'où  les  noms  déjà  cités  de  febris  amatoria,  icterus 
omantium.  Cette  théorie  qu'lMMKUM ajnn  qualifie  d'in- 
décente n'a  pas  même  l'excuse  d'être  bien  fondée,  comme 
l'ont  montré  Usag,  Wunderlich,  v.  Niemeyer,  etc. 

Les  impressions  morales  vives  ont  été  plus  fortement 
mises  en  cause.  Ce  sont  surtout  les  impressions  morales 
dépressives.  Nous  citerons  sous  ce  point  de  vue  les  frayeurs, 
vives,  la  colère,  la  peur,  la  nostalgie,  l'amour  con- 
trarié, les  habitudes  solitaires,  etc.  Après  Sydenham  et 
Mouton,  Trousseau,  qui,  dans  l'a  chlorose,  mettait  au 
premier  plan  les  désordre  nerveux,  reléguant  l'anémie 
Sur  un  plan  eflacé,  avait  insisté  sur  la  valeur  étiologique 
de  ces  laits.  Il  en  avait,  d'après  Hayem,  singulièrement 
èxagéré  l'importance.  Ce  dernier  pense  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  l'émotion  vive  n'a  fait  qu'aggraver  une 
chlorose  déjà  existante,  mais  encore  méconnue.  Nous 
avons  déjà  parlé  du  rôle  étiologique  du  tempérament 
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nerveux  dans  la  chlorose,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici; 
nous  pensons  qu'il  n'y  a  là  qu'une  relation  de  coïnci- 
dence et  que  s'il  y  a  quelque  causalité  entre  les  deux,  c'est 
plutôt  l'anémie  qu'il  convient  d'accuser  d'aggraver  le 
nervosisme. 

Voyons  maintenons  les  faits  :  ils  sont  rares  et  d'une 
façon  générale  on  peut  leur  reprocher  de  ne  pas  faire  la 
preuve  que  l'anémie  ne  préexistait  pas  à  l'émotion  morale. 
Les  faits  rapportés  par  Trousseau  (Clin,  méd.,  t.  III, 
6e  éd.,  p.  544)  ne  contiennent  que  des  affirmations  éma- 
nant il  est  vrai  d'un  maître,  mais  la  preuve  hématolo- 
gique manquait.  Botkine  a  rapporté  l'histoire  d'une 
jeune  fille  de  santé  parfaite,  qui  fut  prise  de  chlorose  en 
deux  jours  à  la  suite  de  la  frayeur  qu'elle  avait  eue  en 
voyant  tomber  un  enfant  dans  l'eau,  et  celle  d'une  autre 
jeune  fille,  chez  qui  la  chlorose  éclata  au  lendemain  delà 
mort  de  son  père.  Voilà  certes  des  faits  exceptionnels, 
dit  Hayem,  qui  les  rapporte,  et  l'ébranlement,  nerveux, 
quelle  que  soit  sa  force,  n'a  évidemment  pu  agir  que  sur 
un  organisme  depuis  longtemps  prédisposé. 

Tel  était  le  cas  rapporté  par  Hayem  où  la  chlorose 
parut  survenir  à  la  suite  d'une  forte  frayeur;  mais  la 
maladie  demanda  quinze  jours  pour  devenir  sensible. 
Il  s'agissait  ici  d'une  jeune  fille  dyspeptique,  d'autant 
plus  probablement  chlorotique,  que  cette  maladie  évolua 
par  la  suite  vers  le  même  âge  chez  une  de  ses  sœurs 
plus  jeune  qu'elle. 

Sans  nier  l'action  de  l'émotion  vive,  nous  voyons  donc 
qu'il  ne  faut  pas  lui  attribuer  plus  d'importance  qu'elle 
n'en  comporte,  et  qu'elle  ne  peut  dans  la  plupart  des  cas 
qu'aggraver,  par  un  mécanisme  encore  à  établir,  une 
chlorose  latente,  ou  du  moins  une  prédisposition  nette  à 
cette  maladie. 

Irrégularités  menstruelles.  —  De  tout  temps 
les  troubles  de  cette  importante  fonction  ont  attiré  l'at- 
tention des  observateurs.  Souvent  on  a  pris  l'effet  pour 
la  cause  et  considéré  la  chlorose  comme  la  suite  de  la 
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suppression  des  menstrues.  D'autres  ont  décrit  des  formes 
de  chlorose,  où,  au  contraire,  la  ménorrhagie  était  indiquée 
comme  cause.  Enfin  l'opinion  qui  tend  actuellement  à 
prévaloir,  c'est  qu'il  existe  un  certain  rapport  entre  la 
date  d'apparition  des  premières  règles  et  celle  de  la  chlo- 
rose. Cette  question  a  déjà  été  traitée  plus  haut,  quand 
nous  avons  parlé  des  causes  prédisposantes  de  la  chlorose 
et  de  l'influence  de  l'âge. 

Nous  avons  à  considérer  ici  les  cas  où  la  menstruation 
est  hâtive,  ceux  où  elle  est  tardive  ou  nulle,  ceux  où  elle 
est  trop  abondante. 

Suivant  v.  Niemeyer,  plus  l'apparition  des  mens- 
trues est  hâtive,  plus  elle  est  facilement  suivie  de  l'éclo- 
sion  de  la  chlorose;  ainsi,  dans  nos  climats,  les  fdles 
réglées  à  12  ou  13  ans  deviendraient  presque  inévitable- 
ment chlorotiques.  Il  faut  cependant  distinguer  ici 
deux  ordres  de  faits  :  dans  une  première  série,  la  mens- 
truation précoce  coïncide  avec  le  développement  des 
seins  et  du  système  pileux,  tout  marche  de  pair.  Ces 
enfants  ont  une  bonne  santé  habituelle,  elles  deviennent 
chlorotiques  à  ce  moment  et  cette  chlorose  est  généra- 
lement peu  tenace.  D'autres  fois  il  s'agit  d'une  mens- 
truation prématurée,  le  corps  a  conservé  les  formes 
infantiles,  seul  l'appareil  génital  s'est  développé  hâtive- 
ment :  il  y  a  disproportion  entre  cet  appareil  et  les  autres, 
en  sorte  que  la  perte  mensuelle  ne  saurait  être  compensée. 
Ces  cas,  plus  fréquents  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  seraient 
suivis  de  chloroses  graves  et  tenaces.  Mais  ceci  touche 
à  la  théorie  génitale  de  la  chlorose  que  nous  nous  réser- 
vons de  discuter  plus  loin. 

D'autres  fois  la  fonction  menstruelle  se  fait  attendre; 
il  s'agit  de  jeunes  fdles  ayant  dépassé  depuis  longtemps 
l'âge  de  la  puberté  et  n'ayant  jamais  été  réglées.  Dans 
ce  cas  la  chlorose  semble  se  développer  spontanément 
chez  des  sujets  faibles  et  délicats,  D'autres  fois  encore,  là 
où  les  premières  menstruations  s'établissent  vers  16, 
17  ans,  quand  la  chlorose  survient  l'aménorrhée  réap- 


36 


LA  CHLOROSE 


paraît  pendant  la  durée  de  la  chlorose.  Enfin  il  est  encore 
des  faits  où  le  développement  somatique  est  relative- 
ment normal,  mais  où  il  semble  exister,  du  côté  des 
organes  génitaux,  une  sorte  de  torpeur  locale.  Une  petite 
partie  de  ces  faits  sont  en  rapport  avec  un  arrêt  de 
développement  des  organes  génitaux.  Le  plus  grand 
nombre  au  contraire  est  manifestement  dû  à  l'hypo- 
plasie  angio-hématicpie.  qui  est  la  seule  et  véritable 
cause  de  la  chlorose;  les  troubles  menstruels  ne  sont 
alorsque  secondaires;  guérissez  la  chlorose  et  vous  gué- 
rirez en  même  temps  l'aménorrhée. 

Nous  rappellerons  ici  les  paroles  d'il  a  y  em  sur  ce  sujet, 
elles  montrent  bien  l'importance  relative  de  l'état  général 
et  de  la  perte  de  sang  menstruelle  dans  l'éfiologie  de  la 
chlorose.  «  Pour  que  la  jeune  fille  reste  dans  son  équi- 
libre physiologique,  il  faut  qu'elle  soit  capable  de  réparer 
normalement  et  aisément  le  sang  qu'elle  est  appelée  à 
perdre  périodiquement.  Quand  les  premières  menstrua- 
tions surviennent  chez  des  personnes  déjà  faibles  et 
faisant  difficilement  les  frais  du  développement  pubère, 
l'organisme  est  fortement  éprouvé  par  les  moindres 
pertes  de  sang.  Et  de  fait  nous  savons  que  la  chlorose  se 
déclare  parfois  à  l'occasion  des  premières  menstruations, 
quelque  normales  qu'elles  soient.  A  ce  moment  toute 
l'économie  est  en  quelque  sorte  en  travail  et  l'établisse- 
ment de  la  nouvelle  fonction  suscite  des  troubles  nerveux, 
qui  peuvent  exercer  une  certaine  influence  sur  la  formation 
du  sang.  » 

La  fonction  menstruelle  peut-elle  déterminer  la  chlorose 
par  sa  surabondance?  On  sait  que  Troussea u  pensait 
que  certaines  chlorotiques  pouvaient,  sous  l'influence 
même  du  trouble  nerveux  qu'il  admettait  dans  celte 
maladie,  avoir  des  règles  abondantes,  constituant  de 
véritables  ménorrhagies.  Plus  l'anémie  augmentait,  plus 
les  pertes  étaient  abondantes.  Il  en  résultait  donc  une 
sorte  de  cercle*  vicieux  aggravant  le  pronostic.  Dans  ces 
cas,qu'HAYEM  attribue  toujours  à  unecomplication locale, 
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ce  serait  donc  la  chlorose  qui  commencerait,  la  ménor- 
rhagie  serait  secondaire.  On  peut  cependant  concevoir 
que  si  un  tel  fait  se  présentait,  où  la  ménorrhagie 
marchât  en  premier  lieu,  la  chlorose  ne  tarderait  pas  à 
survenir  ;  mais  ces  cas  n'existent  pas.  Ou  bien  il  existe 
des  lésions  locales  utérines  ou  périutérines  et  elles 
déterminent  une  chloro-anémie  ou  une  anémie,  ou  bien 
la  chlorose  amenant  l'aménorrhée  supprimerait  cette 
cause  de  déperditions  continuelles.  Pour  Hayem,  les  chlo- 
roses ménorrhagiques  s'expliquent  par  la  blennorrhagie, 
ou  par  une  inflammation  le  plus  souvent  tuberculeuse  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes  :  ce  sont  des  chloro-anémies. 

Ce  que  l'on  peut  voir  c'est,  chez  une  ancienne  chloro- 
tique,  guérie,  mariée  et  mère,  la  récidive  de  la  chlorose 
au  moment  où  la  menstruation  se  rétablit  ;  mais  il  n'y  a 
rien  là  qui  doive  nous  étonner,  étant  donné  le  terrain  et 
l'influence  que  les  pertes  de  sang,  comme  toutes  les 
causes  d'anémie,  ont  alors  sur  l'apparition  de  la  chlorose. 

Par  contre  les  suppressions  brusques  du  flux  menstruel 
ont  une  action  beaucoup  plus  évidente,  quoique  le  méca- 
nisme en  soit  des  plus  obscurs.  Tout  le  monde  connaît  le 
fait  classique  de  Pidoux,  reproduit  par  Moriez,  par 
Hayem,  de  cette  belle  jeune  fille  de  14  àl5  ans,  qui  devint 
chlorotique  à  la  suite  de  la  suppression  de  ses  règles, 
survenue  après  l'immersion  de  ses  bras  clans  l'eau. 
«  Fraîche  de  teint,  vigoureuse,  bien  développée  et  réglée 
depuis  quelques  mois,  elle  jouait  en  été,  à  l'une  de  ses 
époques,  avec  une  de  ses  compagnes.  Échauffée,  haletante, 
couverte  de  sueur,  elle  rencontre  un  bassin  d'eau  de 
source  et  y  plonge  ses  deux  bras  jusqu'au  coude.  Ses 
règles  s'arrêtent.  Elle  présentait  le  lendemain  l'ébauche 
évidente  de  tous  les  traits  de  la  chlorose.  Moins  de  huit 
jours  après,  le  tableau  était  complet.  »  Depuis- lors, 
ajoute  Pidoux,  elle  retombe  dans  la  chlorose  avec  une 
facilité  déplorable.  Mercatus  ,  Cullen,  Pinel  avaient 
cité  des  exemples  de  ce  genre.  Ce  sont  là  des  faits  rares 
(Hayem),  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  les  rappro- 
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cher  du  cas  déjà  cité  de  chlorose  suhite  survenue  à  la 
suite  d'une  impression  morale  vive,  évidemment  on  peut 
l'aire  ici  les  mêmes  suppositions,  sans  cependant  mettre 
en  doute  l'influence,  au  mécanisme  encore  inconnu,  de  la 
suppression  des  règles. 

En  résumé,  parmi  les  troubles  de  la  menstruation,  il  en 
est  déliés  à  l'hypoplasie  angiohématique,  au  développe- 
ment anormal  de  l'individu  ou  des  organes  génitaux;  ils 
n'ont  de  valeur  que  comme  symptômes  d'une  prédispo- 
sition. D'autres  sont  liés  à  la  chlorose  déjà  commencée; 
d'autres  à  des  lésions  des  organes  génitaux.  Il  ne  reste 
donc  que  ces  rares  faits  de  suppression  brusque  des 
règles,  ayant  une  valeur  étiologique  occasionnelle  cer- 
taine ;  mais  ils  constituent  une  infime  minorité. 

Maladies  de  la  puberté.  —  A  cet  âge  toutes 
les  maladies,  toutes  les  causes  d'affaihlissement  de  l'or- 
ganisme, qui  chez  un  sujet  sain,  détermineraient  une 
anémie  transitoire,  peuvent,  chezune  femme  prédisposée, 
faire  éclater  la  chlorose.  IIayem  fait  remarquer  ici  que 
souvent, quandlaprédisposition  est  minime, il  peutarriver 
que  les  causes  occasionnelles  glissent  tout  d'ahord  sur  les 
sujets  sans  provoquer  la  chlorose;  par  contre  leur  répé- 
tition pourra  la  faire  éclore.  Ainsi  certaines  jeunes 
femmes  ne  deviennent  chlorotiques  qu'après  plusieurs 
accouchements.  Ce  sont  là  des  chloroses  tardives,  moins 
accentuées  que  la  chlorose  vulgaire  ;  mais  dont  l'exis- 
tence «  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
la  puberté,  met  bien  en  évidence  l'influence  pathogénique 
de  cette  importante  phase  évolutive  ».  (IIayem.) 

Essayons  maintenant  de  résumer  cette  trop  longue 
discussion.  La  chlorose  est  de  tous  les  pays,  elle  paraît  uu 
peu  plus  fréquente  cependant  dans  les  climats  froids,  mais 
les  lois  de  son  éclosion  sont  simples.  Maladie  générale  fré- 
quente, elle  supposeuneprédisposition  soit  innée,  hérédi- 
taire, soit  acquise,  et  cette  prédisposition  est  fournie  par 
tous  les  états  morbides  susceptibles  de  diminuer  la  nutri- 
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tion  générale  et  en  particulier  celle  des  vaisseaux  et  du 
sang.  Comme  telle  elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme, 
dont  le  sang  est  normalement  moins  riche  en  hématies 
que  celui  de  l'homme.  Mais  cette  prédisposition  atteint 
son  maximum  à  un  certain  âge,  celui  de  la  puberté;  âge 
auquel  d'importantes  modifications  ont  lieu  dans  le 
système  vasculaire  et  où  se  développe  l'appareil  génital 
dont  les  fonctions  vont  augmenter  tout  à  coup  les  dépenses 
de  l'organisme.  Ces  conditions  peuvent  suffire  ;.  elles 
suffisent  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  il  y  a  le 
plus  souvent  quelque  chose  de  surajouté,  quelque  chose 
qui,  augmentant  les  dépenses,  amènera  pour  ainsi  dire  la 
faillite  de  l'organisme,  et  ce  quelque  chose  est  une  cause 
occasionnelle.  Le  plus  souvent  c'est  la  fatigue  physique 
qui  intervient,  c'est  ensuite  l'alimentation  insuffisante, 
rarement  le  surmenage  intellectuel  ;   plus  rarement 
encore  on  doit  attribuer  l'occasion  à  une  perturbation 
grave  du  système  nerveux,  ou  à  la  suppression  brusque 
des  menstrues,  laquelle  pourrait  bien  aussi  agir  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux. 
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Symptômes 

Tableau  clinique  he  la  chlorose  vulgaire  des  jeunes  filles.  — 
Analyse  des  symptômes  :  Téguments  et  muqueuses.  —  Signes 
cardio-vasculaires ,  palpitations,  variation  de  volume  du  cœur, 
bruits  anormaux,  signes  artériels,  souffles  veineux,  frémisse- 
ment cataire,  circulation  capillaire,  hémorrhagies,  hypertrophie 
du  corps  thyroïde.  —  Signes  thoraciques  et  respiratoires  : 
dyspnée,  toux,  déformation  thoracique,  scoliose.  —  Appareil 
digestif:  pica,  vomissements,  gastralgie,  dilatation  de  l'estomac, 
chimisme;  troubles  intestinaux.  —  Appareil  génital  :  aménor- 
rhée, ménorrhagie,  leucorrhée,  grossesse.  —  Système  nerveux  : 
céphalalgie,  lipothymies,  vertiges,  syncopes,  troubles  de  la 
sensibilité,  névralgies,  troubles  de  la  motilité,  hystérie,  neu- 
rasthénie. —  Température,  sécrétions  et  nutrition  :  température 
centrale,  fièvre,  hypothermie,  températures  locales;  urée,  sels, 
pigments,  poids  du  corps. 

La  chlorose  peut  se  présenter  avec  des  modalités  symp- 
tomatiques  diverses,  nous  pourrions  dire  même,  pour 
certains  faits,  avec  des  formes  variées.  Cependant,  au 
milieu  de  tout  cela,  il  est  une  forme  qui,  par  sa  fréquence, 
sa  complexité  moindre,  sa  vulgarité,  constitue  le  type 
véritable  de  la  chlorose,  celui  auquel  nous  devons  ratta- 
cher tous  les  autres.  Le  professeur  II  a  yem  en  adonné  une 
description  magistrale,  qui  doit  actuellement  faire  la  base 
de  toutes  les  descriptions;  nous  puiserons  donc  large- 
ment dans  son  enseignement  pour  celle  que  nous  en 
devons  faire. 

TABLEAU  GÉNÉRAL  DE  LA  CHLOROSE  VULGAIRE 
DES  JEUNES  FILLES 

Dans  la  majorité  des  cas  la  chlorose  s'établit  en  sour- 
dine, progressivement,  n'aboutissant  qu'après  une 
période  plus  ou  moins  longue,  que  l'on  peut  compter  par 
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semaines  ou  même  par  mois,  au  tableau  complet  de  la 
cachexie  virginale. 

La  chlorose  ne  frappe  pas  indistinctement  tous  les 
Sujets  :  nous  avons  vu  qu'elle  doit  être  préparée  par 
une  modification;  innée  ou  acquise  de  la  nutrition  :  mais 
cette  modification  que  Ton  ne  retrouvera  que  par  un 
examen  attentif  des  antécédents  peut  être  si  bien  masquée 
que,  jusqu'àla  puberté,  l'enfant  peut  avoir  conserve  com- 
plètement ses  couleurs,  sa  gaité,  en  un  mot  toute  sa  santé. 
D'autres  fois  au  contraire,  et  ce  sont  là  les  faits  les  plus 
tenaces,  la  chlorose  s'établit  chez  une  jeune  fille  peu 
développée,  un  peu  pâle,  chez  laquelle  les  maladies  de 
l'enfance  ont  laissé  des  traces  encore  fort  nettes.  Enfin 
nous  avons  vu  que  la  menstruation  peut  au  contraire 
avoir  été  précoce. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'état  antérieur,  qu'il  intervienne 
ou  non  une  cause  occasionnelle,  on  voit  les  enfants  perdre 
leurs  couleurs.  Le  pourtour  des  lèvres  se  décolore,  le 
front  pâlit,  tandis  que  les  joues  peuvent  encore  avoir 
conservé  une  teinte  rosée,  masquant  l'anémie  qui  pro- 
gresse sourdement.  La  jeune  fille  devient  triste,  rêveuse, 
apathique,  ou  bien  au  contraire  irritable.  Les  jeux,  les 
exercices  deviennent  pour  elle  une  fatigue,  elle  les  évile: 
ear  ils  sont  la  cause  de  palpitations,  d'essoufflement,  de 
Céphalalgie* 

L'anémie  progressant,  bientôt  la  pâleur  s'étend  à  la 
face,  aux  muqueuses,  au  reste  des  téguments,  qui  pren- 
nent une  teintede  vieille  cire,d'albâtre,demi-transparente. 
Les  signes  subjectifs  de  palpitations,  d'essoufflement,  que 
les  moindres  mouvements  exagèrent, s'accentuentencore  ; 
parfois  la  crainte  d'être  atteinte  d'une  maladie  de  cœur 
vient  a  jouter  l'hypochondrie  aux  symptômes  intellectuels 
que  nous  avons  énumérés.  Et  cependant  la  malade  reste 
capable  de  travailler,  de  se  fatiguer  même  et  l'on  voit, 
dans  la  classe  pauvre,  des  chlorotiques  arriver  à  une 
anémie  liés  avancée,  avant  d'aller  demander  les  secours 
médicaux. 
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Cependant  la  malade  ne  maigrit  pas  d'une  façon  sen- 
sible, il  faut  recourir  presque  à  la  balance,  pour  s'assurer 
qu'il  s'est  fait  une  perte  de  poids,  qui  est  souvent 
expliquée  parles  troubles  des  digestions;  celles-ci  sont 
lentes,  pénibles,  quelquefois  douloureuses,  s'accompa- 
gnent ordinairement  de  constipation.  Cependant,  malgré 
la  diminution  de  l'appétit,  on  trouve  la  langue  nette, 
humide,  mais  pâle  et  décolorée. 

Des  troubles  circulatoires  s'ajoutent  à  ce  tableau,  ce 
sont  des  œdèmes,  ou  plutôt  une  bouffissure  de  tissu  cellu- 
laire, qui  justement  masque  la  fonte  du  tissu  cellulaire; 
les  paupières  sont  très  légèrement  gonflées,  transpa- 
rentes, les  plis  du  vêtement  s'impriment  sur  la  peau  du 
tronc  ;  aux  chevilles  on  rencontre  un  œdème  un  peu 
plus  accusé,  où  le  doigt  peut  aisément  creuser  le  godet 
caractéristique.  Celui-ci  s'accuse  davantage  le  soir  chez 
les  chlorotiques  qui  travaillent  et  qui  conservent 
jusqu'au  dernier  moment  une  vie  active.  Des  troubles 
vaso-moteurs  accusés  sont  cause  que  la  chlorotique 
rougit  à  la  moindre  émotion,  à  travers  sa  pâleur  :  quel- 
quefois la  vaso-dilatation  persiste  aux  pommettes,  lais- 
sant là  des  taches  rouges,  qui  ont  pu  tromper  les  obser- 
vateurs et  faire  croire  à  l'existence  réelle  d'une  chlorose 
floride.  Mais,  que  la  chlorotique  soit  au  repos,  la  vaso- 
constriction réapparaît  et  avec  elle,  la  pâleur  des  tégu- 
ments. 

Le  cœur  bat  normalement  d'habitude;  mais,  comme 
les  vaisseaux,  il  est  soumis  par  une  fatigue,  un  mouve- 
ment, une  émotion  à  une  paralysie  de  ses  modérateurs, 
et  les  palpitations  surviennent.  Des  souffles  s'entendent  à 
des  foyers  d'auscultation  différents,  mais  de  préférence 
à  celui  de  l'artère  pulmonaire.  La  palpation  des  veines 
du  cou  permet  de  sentir  un  frémissement  vibratoire  ou 
thrill,  qui  se  traduit  à  l'auscultation  par  un  murmure 
spécial  continu,  le  bruit  de  diable  ou  de  rouet. 

A  ce  moment, on  peut  assez  souvent  constater  l'exis- 
tence d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  accentué, 
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mais  d'habitude  peu  notable,  qui  par  lui-même  n'ajoute 
rien  aux  symptômes  subjectifs  de  la  maladie. 

Les  urines  deviennent  rares,  foncées,  et  prennent  une 
.coloration  spéciale  brun-jaune,  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  due  au  passage  de  l'urobiline  dans  cette  sé- 
crétion. ,       ,  , 

Enfin,  outre  les  troubles  psychiques  déjà  enumeres, 
le  système  nerveux  possède  une  excitabilité  exagérée 
que  nous  avons  déjà  constatée  sur  les  nerfs  des  vaisseaux. 
Elle  se  traduit  en  outre  par  des  hypéresthésies,  des 
névralgies  et  surtout  par  une  céphalalgie  qui  ne  manque 
presque  jamais,  quand  la  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  a  atteint  un  certain  degré.  D'autres  phé- 
nomènes nerveux  plus  rares  peuvent  encore  s'ob- 
server. 

Enfin,  et  c'est  là  un  des  phénomènes  les  plus  impor- 
tants, si  la  menstruation  était  apparue,  elle  devient  irré- 
gulière, puis  se  supprime  complètement  à  la  période 
d'état,  pour  ne  réapparaître  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  ou, 
pour  mieux  dire,  de  l'attaque  de  chlorose;  car  il  faut  bien 
se  le  rappeler,  tant  que  la  prédisposition  à  la  chlorose, 
querhypoplasiehématiquepcrsiste  au  moins  en  puissance, 
les  phénomènes  peuvent  réapparaître.  Les  pertes  blan- 
ches sont  fréquentes,  presque  constantes  dans  la  chlo- 
rose. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  la  chlorose  commune, 
telle  est  la  forme  sous  laquelle  on  la  rencontre  le  plus 
souvent.  Il  nous  faudrait,  pour  la  compléter  y  ajouter 
les  données  (pie  fournit  l'examen  clinique  du  sang.  Qu'il 
nous  suffise  de  dire  ici  que  l'anémie  globulaire  y  est  plus 
ou  moins  marquée,  mais  que  la  diminution  de  l'hémo- 
globine l'emporte  encore  sur  celle  des  hématies  et  que. 
par  conséquent,  il  faut  s'attendre  à  trouver  là  des  globules 
petits,  peu  chargés  d'hémoglobine.  C'est  ce  que  nous 
verrons  plus  loin,  à  propos  de  l'étude  hématologique  de 
la  chlorose.  Nous  allons  maintenant  étudier  un  à  un  les 
symptômes  de  la  chlorose  et  les  analyser. 
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ANALYSE  DES  SYMPTÔMES 

Afin  de  meltre  un  peu  de  méthode  dans  cette  longue 
énumération  de  symptômes,  nous  adopterons  l'ordre  par 
appareils,  bien  que  certains  symptômes  puissent  être 
aussi  bien  rangés  dans  une  série  que  dans  l'autre,  par 
exemple  les  palpitations,  qui  sont  aussi  bien  des  troubles 
nerveux  que  des  troubles  cardiaques.  Nous  passerons 
donc  en  revue  successivement  les  symptômes,  qui  sont 
fournis  par  les  téguments,  par  le  système  circulatoire  et 
ses  glandes  annexes,  par  les  appareils  respiratoire, 
digestif,  génital  et  nerveux,  et  enfin  par  la  nutrition  en 
général.  L'étude  clinique  des  lésions  du  sang  dans  la 
chlorose,  trouvera  sa  place  dans  un  chapitre  spécial 
d'hématologie. 

Etat  des  téguments  et  des  muqueuses.  —  Dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  de  chlorose  confirmée,  les  tégu- 
ments du  visage  sont  pâles  et  de  plus  ils  présentent  une 
teinte  blafarde  demi-transparente,  que  l'on  a  comparée 
à  celle  de  la  cire  vieille.  D'autres  fois,  notamment  chez 
les  blondes  à  la  peau  fine  et  délicate,  la  pâleur  transpa- 
rente peut  être  comparée  à  la  coloration  de  l'albâtre. 
Chez  les  brunes  cette  pâleur  est  d'autant  plus  accusée, 
qu'elle  tranche  davantage  avec  la  coloration  des  cheveux 
et  des  sourcils. 

La  pâleur  s'étend  du  reste  sur  toute  l'étendue  du  corps, 
au  tronc,  aux  membres,  aux  mains,  et  elle  y  présente 
partout  cet  aspect  cireux,  si  accusé  dans  la  chlorose. 

On  comprend  que  cette  pâleur  toute  spéciale  ait  frappé 
les  anciens  (xAwp*  yptou-ara  d'HiPPOORATE)  et  que 
V  arandal  pour  l'exprimer  ait  créé  le  terme  de  chlorose. 

Tel  n'est  cependant  pas  toujours  le  cas,  et  il  existe  des 
chlorotiques  qui  ont  conservé  de  la  rougeur  de  la  face. 
Ce  sont  d'abord  les  chloroses  peu  avancées,  puis  ce  qu'on 
a  appelé  du  nom  de  chlùrosis  fortiorum  seu  florida 
(Wendt).  Dans  cette  dernière  la  coloration  est  conservée 
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quelquefois  exagérée  ;  mais  un  examen  attentif  démontre 
que  cet  état  est  dû  à  un  état  paralytique  des  petits  vais- 
seaux. Ceci  n'empêche  pas  d'ailleurs  le  reste  de  la 
symptomatologie  d'être  au  grand  complet. 

Au  début  de  la  chlorose,  la  pâleur  ne  se  manifeste  que 
sur  certaines  parties  du  visage,  qui  sont  le  front,  le  men- 
ton, et  surtout  le  pourtour  des  lèvres.  Cette  dernière 
disposition  a  fait  décrire  une  moustache  chlorohque, 
expression  pittoresque,  qui  signifie  seulement  que  la 
pâleur  de  la  peau  des  lèvres  tranche  sur  la  coloration 
encore  conservée  de  leur  muqueuse  et  de  la  peau  des 
pommettes  et  des  joues.  Cependant  il  est  bon  de  la  con- 
server, car  son  existence  doit  mettre  immédiatement  sur 
la  voie  de  la  chlorose  et  permettre  de  la  dépister,  quelle 
que  soit  la  coloration  du  reste  du  visage. 

Les  muqueuses  sont  également  des  parties  où  la  décolo- 
ration se  montre  de  bonne  heure.  A  cet  égard,  nous  devons 
signaler  tout  d'abord  la  muqueuse  conjonctivale,  à  tra- 
vers laquelle  le  cartilage  tarse  transparaît  en  jaune,  la 
muqueuse  de  la  bouche,  et  d'une  façon  générale  toutes 
les  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens  d'exploration. 
Si  clans  la  bouche,  l'isthme  du  gosier  a  conservé  une 
légère  teinte  rosée,  c'est  là  un  effet  de  la  présence  de 
fibres  musculaires,  immédiatement  au-dessous  de  la 
muqueuse  ;  celles-ci,  non  masquées  par  de  la  graisse,  trans- 
paraissent avec  leur  coloration  propre. 

Il  faut,  dit  Hayem,  se  garder  de  chercher  dans  la 
coloration  de  la  peau  et  des  muqueuses  un  sypmptôme 
pathognomoniqne;  il  n'y  a  aucune  différence  précise 
entre  elle  et  celle  que  provoquent  les  autres  anémies  pro- 
fondes, quelle  que  soit  leur  origine.  On  ne  peut  pas  voir 
là  quelque  chose  d'analogue  à  la  teinte  paille  des  cancé- 
reux, qui  a  au  contraire,  lorsqu'elle  est  nette,  une  certaine 
valeur  symptomatique. 

Le  visage  des  chlorotiques  présente,  disent  les  classi- 
ques, un  aspect  tout  spécial.  Les  yeux  sont  cernés,  les 
sclérotiques  bleuâtres,  ce  qui  produit,  dit  Batlle,  «  une 
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expression  de  langueur  et  de  tristesse  toute  particulière  ». 
Cette  expression  est  d'autant  plus  accusée  que  les  pau- 
pières sont  souvent  infiltrées  au  réveil,  que  les  traits 
sont  amollis  et  mal  dessinés. 

Ces  derniers  détails  sont  dus  à  l'existence  de  l'œdème. 
Celui-ci  peut  être  trouvé  un  peu  partout.  Quelquefois  il 
est  assez  accusé  aux  paupières  pour  en  gêner  les  mou- 
vements ;  mais  le  plus  souvent  il  demande  à  être  recher- 
ché. C'est  aux  mains,  où  il  est  extrêmement  fugace,  c'est 
surtout  aux  pieds  qu'il  faudra  porter  son  attention'.  Cet 
œdème  apparaît  surtout  dans  la  soirée,  après  une  journée 
un  peu  active,  il  se  marque  par  un  léger  bourrelet 
au-dessus  des  chaussures.  Au  toucher  il  ne  donne  pas  la 
sensation  de  mollesse  de  l'œdème  deshrightiques  ou  des 
cardiaques,  c'est  un  œdème  très  peu  accusé  et  possédant 
une  certaine  dureté  qu'avaient  bien  notée  Fa.  Hoffmann, 
Bbukck,  Battle.  Aussi  le  second  de  ces  auteurs  propo- 
sait-il  la  dénomination  de  turgor  vitalis  ou  de  turqor 
lymphaticus  pour  le  différencier.  D'après  Gabdien  cet 
œdème  ne  conserverait  pas  l'empreinte  du  doigt.  Nous 
devons  dire  que,  d'après  notre  propre  expérience,  tantôt 
1  œdème  malléolaire  est  à  peine  accusé  et  que  dans  ces 
cas  il  faut  imprimer  fortement  et  longtemps  le  doigt  pour 
y  faire  apparaître  un  godet  superficiel;  tantôt  il  s'accuse 
davantage  (en  dehors  bien  entendu  des  cas  compliqués 
de  phlegmatia)  et  se  rapproche  plus  de  l'œdème  cachec- 
tique, mais  sans  en  prendre  jamais  tous  les  caractères. 

Et  en  effet  l'anémie  profonde  peut  ne  pas  s'accompa- 
gner d'oedème,  tandis  que  dans  la  chlorose  ce  symptôme 
est  toujours  plus  ou  moins  accusé. 

En  un  mot  les  œdèmes  de  la  chlorose  sont  toujours  des 
oedèmes  localisés,  il  sont  peu  intenses  et  d'une  extrême 
fugacité;  le  repos  de  la  nuit  suffit  souvent  pour  faire 
disparaître  l'œdème  malléolaire,  un  repos  de  quelques 
jours  fait  rapidement  disparaître  celui  qui  existait  avant 
le  début  du  traitement. 
V embonpoints  chlorotiques,  grâce  à  cette  bouffissure 
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;toute  spéciale,  parait  de  prime  abord  conservé  et  cette 
(plénitude  des  traits  et  des  membres,  jointe  à  la  pâleur 
idu  visage,  constituent  un  tableau  assez  caractéristique, 
i  Cependant  il  existe  constamment  une  perte  de  poids  assez 
sensible,  que  l'on  voit  se  réparer  aisément  pendant  le 
traitement;  c'est  d'ailleurs  un  critérium  de  l'action  de  la 

thérapeutique. 

Signalons  enfin  la  facilité  avec  laquelle  se  produit, 
i  chez  ces  malades,  le  phénomène  dit  de  la  chair  de  poule 
(cutis  anserina),  lorsqu'on  les  découvre;  il  indique  une 
excitabilité  anormale  des  muscles  lisses  érecteurs  des 
poils. 

Signes  cardio-vasculaiues.  —  11  n'y  a  pas,  dit  Hayem, 
de  variété  d'anémie,  dans  laquelle  ces  signes  soient  plus 
nombreux  et  plus  intenses.  Cet  auteur  leur  accorde 
même  une  grande  valeur  diagnostique.  Nous  devons  en 
conséquence  nous  étendre  sur  leur  description.  Nous 
passerons  en  revue  les  signes  qui  découlent  de  l'observa- 
tion de  l'état  du  cœur,  des  artères,  des  veines  et  des 
capillaires.  La  plupart  de  ces  symptômes  sont  d'ordre 
objectif;  il  en  est  cependant  un  en  partie  subjectif  et  des 
plus  importants,  dont  nous  devons  aborder  l'étude  en 
premier  lieu,  nous  voulons  parler  des  palpitations. 

Palpitations.  —  En  dehors  de  toute  lésion  orga- 
nique, on  rencontre  presque  constamment  dans  la  chlorose 
des  palpitations  du  cœur.  Celles-ci  avaient  été  depuis 
longtemps  indiquées  par  Bouillaud,  qui  signalait  dans 
la  chlorose  une  augmentation  de  fréquence,  et  des  irrégu- 
larités des  pulsations  cardiaques  pouvant  aller  jusqu'à 
«  une  anarchie  complète  dans  le  rythme,  une  véritable 
folie  du  cœur  ».  N  onat  y  insistait  davantage  et  montrait 
que  leur  force  peut  être  assez  grande  pour  en  imposer  et 
faire  croire  à  l'existence  d'une  cardiopathie. 

Ces  phénomènes  ne  sont  pas  permanents,  les  palpita- 
tions reviennent  par  accès.  C'est  surtout  à  l'occasion 
des  mouvements  un  peu  vifs,  de  ceux  surtout  qui  exigent 
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une  notable  dépense  d'énergie  musculaire,  que  les  palpi- 
tations se  montrent.  La  course,  la  montée  d'un  escalier 
les  fait  apparaître  et  ces  palpitations  s'accompagnent 
d'oppression.  Ces  phénomènes  s'exagèrent  à  mesure  que 
la  déglobulisation  progresse,  si  bien  que  lorsque  l'ané- 
mie atteint  le  troisième  degré  (Hayem),  tout  travail  non 
compatible  avec  la  position  assise  devient  impossible.  . 

Dans  cette  position,  de  même  que  lorsqu'elle  est  cou- 
chée, la  chlorotique  est  en  effet  à  l'abri  de  cet  accident; 
mais  cependant  pas  complètement  :  une  émotion,  une 
impression  auditive  subite  et  forte,  une  odeur  même 
peuvent  les  faire  apparaître.  Assez  souvent  c'est  dans 
une  digestion  difficile  qu'il  faudra  en  chercher  la  cause; 
ce  que  nous  dirons  de  la  dyspepsie  dans  la  chlorose  nous 
expliquera  l'importance  de  ce  facteur.  Pendant  le  som- 
meil, un  rêve  pénible,  souvent  dû  lui-même  àla  dyspepsie, 
pourra  encore  réveiller  la  malade  avec  un  accès  de  pal- 
pitations. 

Ce  sont  donc  là  des  phénomènes  réflexes,  dont  il 
importe  de  connaître  les  causes,  pour  pouvoir  y  remédier. 
En  effet  l'examen  physique  du  cœur  est  dans  la  plupart 
des  cas  incapable  de  nous  en  fournir  l'explication  ;  autre- 
ment dit,  les  palpitations  peuvent  exister  en  dehors  de 
toute  lésion  cardiaque.  L'auscultation  en  dehors  des  accès 
ne  révèle  qu'un  rythme  normal  et  des  bruits  physiolo- 
giques, ou  bien  des  bruits  anormaux,  mais  purement 
fonctionnels,  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  l'heure. 
Pendant  l'accès,  l'impulsion  cardiaque  exagérée  soulève  à 
chaque  systole  la  région  du  thorax,  qui  correspond  à  la 
pointe,  les  battements  du  cœur  sont  précipités  et  les 
systoles  successives  ont  une  inégalité  de  force  remar- 
quable. A  l'inverse  de  Bouillaud,  Hayem  nie  formel- 
lement l'existence  de  l'arythmie  dans  la  chlorose  simple, 
les  bruits  du  cœur  peuvent  être  accélérés,  inégaux  de 
force,  ils  se  succèdent  toujours  à  des  intervalles  égaux. 

Variations  de  volume  du  cœur.  Dilatation 
et  hypertrophie.  —  Beaucoup  d'auteurs  admettent 
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que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  chlorose,  le  volume 
du  cœur  est  modifié;  mais  ici  les  opinions  divergent  et 
en  effet  il  est  difficile  d'établir  actuellement  la  fréquence 
et  la  valeur  anatomique  de  ces  altérations.  Nonat 
admettait  que,  cbez  la  plupart  des  chlorotiques  le  volume 
du  cœur  est  normal,  d'autres  cliniciens  pensent  que 
l'organe  reste  petit,  d'autres  enfin  qu'il  est  augmenté  de 
volume  et  que  cette  augmentation  tient  non  pas  à  une 
hypertrophie  vraie,  mais  à  une  hypertrophie  excentrique, 
à  une  dilatation ,  pour  employer  une  terminologie 
plus  exacte.  Il  faut  bien  le  dire  dès  maintenant, 
c'est  cette  dernière  opinion  qui  a  pour  elle  la  majorité 
des  auteurs.  Beau  en  1845  signalait  la  dilatation  du  ven- 
tricule gauche,  Starck  la  fait  remarquer  encore,  et  s'il 
est  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  à  ce  sujet,  c'est 
que  les  autopsies  de  chlorose  sont  rares  :  on  peut  bien 
faire  des  autopsies  de  chlorotiques,  mais  il  est  excep- 
tionnel que  la  chlorose  détermine  la  mort  à  elle  seule.  Or 
on  sait  combien  une  maladie  intercurrente,  par  exemple 
une  maladie  infectieuse,  est  capable  par  elle-même  de 
modifier  le  volume  du  cœur  ;  il  deviendra  donc  dans  ces  cas 
presque  impossible  de  dégager  ce  qui  dépend  de  la  chlo- 
rose, de  ce  qui  est  dû  à  la  maladie  intercurrente.  Il  fau- 
drait avoir  à  sa  disposition  des  corps  de  chlorotiques 
ayant  succombé  à  une  mort  violente;  cette  condition 
rend,  on  le  voit,  les  recherches  des  plus  lentes  et  des 
plus  difficiles. 

Cependant  les  cliniciens  se  sont  attachés  à  prouver,  de 
par  les  signes  physiques,  l'existence  de  la  dilatation  car- 
diaque. Pearson  Irvine  se  base,  pour  l'affirmer, surla 
situation  de  la  pointe,  dont  le  choc  se  fait  trop  en  dehors 
de  la  ligne  mamelonnaire,  sur  la  faiblesse  du  choc  et  sur 
sa  diffusion.  «  Quelquefois,  ajoute-il,  l'impulsion  soulève 
distinctement  la  paroi  thoracique  et,  sans  aucun  doute, 
l'hypertrophie  peut  se  produire.  »  Hayem  aussi  note 
l'existence  d'une  impulsion  forte,  coexcitant  avec  une 
légère  augmentation  dans  tous  les  sens  de  la  matité  car- 
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diaque;  ce  qui  indiquerait  une  légère  hypertrophie  ;  mais, 
ajoute  cet  auteur,  il  ne  s'agirait  pas  d'une  hypertrophie 
absolue,  mais  plutôt  relative  ;  car  ces  signes  ne  sont  bien 
nets  que  chez  des  malades  maigres,  à  thorax  étroit,  et 
encore  peu  développé.  On  le  voit,  il  fait  des  réserves 
nombreuses  et  cependant  nous  allons  constater,  en  étu- 
diant les  phénomènes  d'auscultation  du  cœur  des  chloro- 
tiques,  que  certains  phénomènes,  tels  que  les  souflles  de 
la  pointe  et  de  l'appendice  xyphoïde,  plaident  en  faveur 
de  la  dilatation.  Mais,  de  même  que  ces  faits  sont  rares, 
la  dilatation  ne  saurait  guère  être  constatée  clinique- 
ment  que  chez  la  minorité  des  malades. 

Bruits  anormaux  du  cœur  des  chlorotiques. 
Souffles.  —  Il  est  des  cas,  exceptionnels  il  est  vrai, 
où  l'on  ne  perçoit  à  l'auscultation  que  les  bruits  nor- 
maux du  cœur.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  l'anémie  est 
faible.  Dans  les  autres  cas,  on  peut  percevoir  un  souffle 
systolique,  soit  au  foyer  mitral,  soit  au  foyer  tricus- 
pidien,  ou  encore  à  la  base  du  cœur,  à  gauche  ou  à 
droite  du  sternum. 

Le  plus  fréquent  de  tous  est  le  souffle  de  la  base,  ayant 
son  maximum  d'intensité  au  niveau  de  la  partie  interne 
du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  c'est-à-dire  au 
foyer  d'auscultation  des  bruits  de  l'artère  pulmonaire. 
G.  Paul  a  montré  la  fréquence  de  ce  souffle,  dont  il 
donne  une  interprétation,  que  nous  aurons  plus  loin  à 
discuter.  Gomme  pour  tous  les  souffles  cardiaques  de  la 
chlorose  simple,  il  s'agit  ici  d'un  souffle  simple,  systo- 
lique, superficiel,  à  timbre  doux,  à  propagation  peu  mar- 
quée et  se  distinguant  ainsi  du  souffle  dû  au  rétrécisse- 
ment de  l'artère  pulmonaire.  Son  foyer  n'est  cependant 
pas  limité  ;  mais  on  peut  le  suivre  à  partir  de  son  maxi- 
mum dans  toutes  les  directions,  plus  ou  moins  loin  sui- 
vant les  cas  ;  il  n'y  a  évidemment  là  qu'une  propagation 
parles  tissus,  indépendante  de  toute  disposition  vascu- 
laire. 

Telle  est  la  forme  habituelle  du  ouffle  de  la  base:  on 
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peut  cependant  trouver  des  exceptions  à  cette  règle.  Le 
souffle  peut  être  aussi  intense  à  droite  qu'à  gauche  du 
sternum,  quelquefois  son  maximum  siège  nettement  à 
droite  au  foyer  d'auscultation  des  bruits  de  l'aorte;  quel- 
quefois enfin  l'on  observe  deux  foyers  distincts  (II  a  y  em). 
Le  même  auteur  ajoute  qu'il  n'a  jamais  observé  un  foyer 
unique  cà  droite  de  la  poignée  du  sternum.  La  tonalité 
de  ces  souffles  de  la  base  est  toujours  élevée,  jusqu'cà 
atteindre  parfois  un  timbre  musical. 

Après  le  souffle  du  foyer  pulmonaire,  celui  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent  c'est  celui  de  la  pointe,  ou 
plutôt,  dit  Hayem,  un  souffle  occupant  le  bord  gauche  du 
sternum  à  l'extrémité  antérieure  du  quatrième  espace  in- 
tercostal gauche  ou  de  l'une  des  deux  côtes  qui  le  limitent. 
On  ne  peut  donc  dire  qu'il  s'agisse  \k  d'un  bruit  mitral. 

On  peut  encore,  dans  ces  régions,  observer  la  coexis- 
tence de  deux  souffles,  l'un  occupant  la  base  de  l'appen- 
dice xyphoïde,  l'autre,  l'endroit  où  batlapointe  du  cœur. 
Très  exceptionnellement  on  observe  un  souffle  à  la  pointe 
seule.  Les  caractères  de  ces  souffles,  dit  Hayem,  ne  sont 
pas  ceux  de  l'endocardite,  surtout  pour  ceux  du  bord 
sternal  ou  de  l'appendice  xyphoïde.  Il  s'agit  ici  encore 
de  souffles  systoliques  doux,  fdés,  atteignant  au  plus 
l'intensité  et  le  timbre  des  souffles  de  l'endocardite 
récente.  S'il  existe  un  souffle  nettement  à  la  pointe, 
celui-ci  peut,  être  rude,  assez  fort  pour  faire  croire  à  une 
insuffisance  mitrale,  d'autant  plus  cpi'il  peut  s'accompa- 
gner d'un  léger  frémissement  vibratoire.  Hayem  dit 
n'avoir  jamais  observé  de  souffle  en  jet  de  vapeur,  ni  de 
souffle  à  timbre  râpeux. 

En  somme,  les  souffles  du  cœur  droit,  fait  remarquer 
cet  auteur,  sont  plus  fréquents  que  ceux  du  cœur  gauche. 
Nous  ne  parlons  évidemment  ici  que  des  cas  de  chlorose 
vulgaire  non  compliquée. 

Ces  souffles  disparaissent  ou  s'atténuent  quand  les  con- 
tractions cardiaques  sont  accélérées,  pour  reparaître 
ensuite  avec  leurs  caractères  ordinaires. 
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Dans  la  thèse  de  Moriez,  HAYEMdit  avoir  noté  encore 
l'existence  d'un  dédoublement  du  second  bruit;  c'est  là 
un  fait  rare  .  Plus  souvent  le  claquement  sigmoïdien 
pulmonaire  est  exagéré  et  à  chaque  diastole  artérielle 
on  peut  noter  un  soulèvement  du  second  espace  inter- 
costal gauche,  signes  d'exagération  de  la  tension  dans  la 
partie  artérielle  de  la  petite  circulation. 

Signes  artériels.  — A  prendre  au  pied  de  la  lettre 
la  théorie  de  l'hypoplasie  artérielle  de  Virchow,  ou  du 
moins  à  lui  donner  une  extension,  une  généralisation 
exagérée,  on  risquerait  de  se  faire  une  idée  fausse  de 
l'importance  des  phénomènes  artériels  dans  la  chlorose 
vulgaire.  Laissons  de  côté  les  faits  exceptionnels,  pour 
ne  nous  attacher  ici  qu'aux  faits  les  plus  communs. 

Lapalpation  des  radiales  et  en  général  des  artères  acces- 
sibles, nous  montre  bien,  ordinairement,  que  leur  calibre 
est  faible  ;  mais  il  n'y  a  là  rien  de  régulier,  ni  même  de 
frappant.  Ce  calibre  serait  plutôt  en  rapport  avec  la 
taille  des  sujets.  D'ailleurs  il  faut  bien  noter  que  les 
artères  accessibles  sont  presque  toutes  à  type  muscu- 
laire; en  sorte  que  l'accommodation  constante  du  système 
vasculaire  à  son  contenu,  sous  l'influence  des  vaso- 
moteurs,  peut  produire  une  diminution  de  leur  volume. 
Nous  allons  retrouver  à  un  plus  haut  degré,  dans  le 
système  capillaire,  cet  état  de  spasme  vasculaire  ou 
plutôt  d'adaptation,  à  un  degré  encore  plus  net. 

Le  pouls  dans  l'état  normal  est  sans  caractères  spéciaux. 
Il  s'accélère  quand  la  chlorose  est  intense,  quand  elle  est 
fébrile.  Lorain  en  l'étudiant  à  l'aide  du  sphygmograpbe 
n'a  trouvé  qu'un  peu  d'accélération  et  une  légère  ten- 
dance au  dicrotisme. 

Il  est  susceptible,  surtout  dans  les  carotides,  de  devenir 
bondissant  au  moment  des  paroxysmes  de  palpitations 
cardiaques.  On  voit  alors  chez  les  personnes  maigres  la 
diastole  artérielle  soulever  périodiquement  les  parties 
latérales  du  cou  :  quelquefois  même  on  observe  des  bat- 
tements épigastriques. 
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En  réalité,  on  ne  peut  tirer  du  pouls  aucun  renseigne- 
ment important;  il  est  fort  variable  selon  les  sujets  et 
chez  un  même  sujet,  suivant  les  différentes  circonstances. 
C'est  ce  qui  explique  comment  Gazin  décrivait  le  pouls 
des  chlorotiques  comme  petit,  faible,  dépressible,  irrégu- 
lier, pendant  que  Beau  le  disait  plus  ample  et  plus  fré- 
quent qu'à  l'état  normal,  pour  faire  cadrer  l'état  du  pouls 
avec  sa  théorie  de  la  pléthore  séreuse. 

L'auscultation  des  artères  ne  nous  fournit  pas  davan- 
tage de  résultats.  Les  souffles,  que  l'on  peut  percevoir 
dans  les  carotides  en  y  appliquant  le  stéthoscope,  sont 
des  bruits  produits  par  la  compression  même  de  ces 
artères  et  que  l'on  peut  provoquer  chez  tous  les  individus 
bien  portants,  en  rétrécissant  artificiellement  la  lumière 
du  vaisseau. 

Signes  veineux.  —  Ceux-ci  ont  une  importance 
beaucoup  plus  grande,qu'HAYEM  a  bien  mise  en  évidence. 
Pour  les  recherches,  on  doit  s'adresser  aux  gros  vaisseaux 
du  cou  et  principalement  à  la  veine  jugulaire  interne  du 
côté  droit. 

Voici  comment  on  doit  procéder  à  cet  examen  :  la 
veine  étant  entre  les  deux  chefs  inférieurs  du  sterno- 
mastoïdien  en  rapport  plus  immédiat  avec  la  peau  hàque 
partout  ailleurs,  il  est  nécessaire  de  tendre  le  plan  mus- 
culo-aponévrotique,  qui  la  recouvre,  pour  permettre  une 
transmission  plus  aisée  des  vibrations  sonores.  Ce  but 
sera  rempli  en  tournant  la  face  du  malade  du  côté  opposé 
à  celui  que  l'on  veut  explorer.  Cette  exploration  peut  se 
faire  le  sujet  étant  couché  ou  debout  ;  dans  le  premier 
•  as.  on  tournera  la  tète  sur  l'oreiller  de  façon  à  ce  que 
le  tronc  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  la  joue  du  côté 
opposé  repose  sur  l'oreiller.  Si  le  malade  est  debout  ou 
assis,  un  lui  fait  tourner  la  tète,  sans  la  renverser  en 
arrière,  ni  en  avant.  La  paume  de  la  main  gauche,  pour 
le  côté  droit,  et  inversement  de  la  droite,  pour  le  gauche, 
est  alors  passée  en  arrière  du  cou  de  façon  à  en  embrasser 
l'angle  dans  l'écartement  des  doigts  et  du  pouce.  Celui-ci 
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palpera  alors  l'espace  qui  sépare  les  deux  chefs  du  sterno- 
mastoïdien,  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  Afin  de  bien  saisir  les 
vibrations,  il  importe  d'appuyer  tout  d'abord  assez  for- 
tement le  pouce  et  de  relâcher  ensuite  peu  à  peu  la  pres- 
sion. On  arrive  alors  à  un  moment  où  le  doigt  percevra 
un  frémissement  plus  ou  moins  marqué,  qui  disparaît, 
si  on  augmente  ou  si  on  diminue  la  pression. 

De  même,  pour  l'auscultation  de  la  région,  il  faudra 
se  conformer  à  ces  règles.  On  emploiera  un  stéthoscope 
à  ouverture  médiocrement  large,  d'environ  15  à  20  mil- 
limètres, pouvant  ainsi  bien  s'adapter  à  la  région,  et  l'on 
exercera  en  auscultant  une  pression  d'abord  assez  forte 
que  l'on  diminuera  progressivement,  jusqu'au  moment 
où  on  percevra  le  maximum  du  bruit. 

Frémissement  et  bruit  veineux  ont  la  même  origine, 
ils  ne  peuvent  être  séparés  dans  la  description. 

Le  bruit  veineux  de  souffle  de  la  base  du  cou  est  un  bruit 
continu,  bien  distinct  par  là  de  celui  des  artères.  Cepen- 
dant, en  raison  du  voisinage  de  l'artère  carotide,  ce  bruit 
peut  subir  des  renforcements,  sans  cesser  pour  cela  d'être 
continu,  sa  force  est  variable  ainsi  que  son  timbre,  il  n'est 
cependant  jamais  râpeux  et  rude  comme  un  souffle  arté- 
riel. On  a  employé  pour  le  caractériser  un  grand  nombre 
de  comparaisons,  avec  le  bruit  de  la  mer,  le  roucoule- 
ment d'une  tourterelle,  etc.  Il  est  connu  en  général  sous 
le  nom  de  bruit  de  rouet,  bruit  de  diable  (Nonnenge- 
râusche  des  Allemands),  bruit  de  mouche.  Sa  tonalité 
est  extrêmement  variable,  elle  peut  varier  des  tons  les 
plus  graves,  jusqu'cà  un  bruit  franchement  musical,  à  un 
sifflement. 

Le  frémissement  vibratoire,  frémissement  cataire  ou 
thrill  des  Anglais,  est  la  perception  tactile  des  vibrations 
dont  la  perception  auditive  constituait  le  bruit  de  diable. 
Ce  frémissemeirtest  d'autant  plus  accusé  que  le  bruit  est 
plus  intense  et  de  tonalité  plus  grave  ;.  par  conséquent  un 
bruit  peu  intense  sera  difficilement  perçu  par  le  doigt  ; 
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mais  un  bruit  intense,  dont  la  tonalité  est  trop  élevée, 
ne  sera  pas  non  plus  perçu,  parce  que  les  vibrations  trop 
rapprochées  ne  donneront  plus  au  toucher  qu'une  impres- 
!  continue  et  non  plus  une  succession  de  V^ons- 
Il  ne  faut  donc  pas  se  contenter  de  l'exploration  par  le 
touche"  mais  /joindre  toujours  l'auscultation,  clans  les 
cas  où  la  palpation  est  restée  négative. 

Thrill  et  souffle  s'entendent  de  préférence  du  côte 
droit,  assez  souvent  des  deux  côtés,  exceptionnellement 
ils  ne  sont  perçus  qu'à  gauche. 

Si  dans  la  même  région  on  enfonce  fortement  le  sté- 
thoscope, on  supprime  tout  murmure  veineux;  mais  on 
fait  apparaître  un  bruit  rude,  râpeux,  synchrone  avec  e 
pouls  qui  naît  dans  l'artère  carotide  comprimée.  On  e 
voit  la  distinction  entre  les  bruits  veineux  et  artériels 
est  nette  et  facile.  Nous  ne  pouvons  donc  plus  accepter 
la  dénomination  à  tendances  poétiques,  que  du  temps  de 
Boui llaud  on  appliquait  aux  bruits  vasculaires  ce  la 
chlorose,  sous  le  terme  de  chant  des  artères.  Ce  sont  des 
phénomènes  d'un  ordre  tout  différent. 

On  peut  encore  au  cou  trouver  la  veine  jugulaire  externe 
un  peu  gonflée,  quelquefois  animée  de  battements,  com- 
muniqués par  les  artères  sous-jacentes.  Mais  la  on  ne 
nercoit  pas  de  thrill,  ou  seulement  clans  des  cas  très  rares. 
Hayem  ne  l'a  noté  qu'une  fois  sur  cent  cas  environ, 
encore  était-ce  clans  un  cas  de  tuberculose  avec  fièvre, 
compliquant  une  chlorose. 

VVeil  au  dire  de  Gilbert,  aurait  également  pu  per- 
cevoir cîes  souffles  veineux,  ailleurs  qu'au  cou,  par 
exemple  dans  les  fémorales,  clans  les  sous-clavieres  et 
même  dans  la  faciale.  Ces  faits  demandent  vérification, 
car  Nonat  qui  les  avait  recherchés,  déclare  ne  pas  les 
avoir  rencontrés. 

Voici  ce  qu'en  dit  IIayem:  «  Dans  la  plupart  des  cas, 
presque  toujours  même,  la  jugulaire  externe  donne  un 
souffle  à  tonalité  élevée,  ce  qui  explique  l'absence  de  fré- 
missement perceptible  au  toucher,  et  ce  souffle  est  égale- 
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ment  plus  fréquent  à  droite  qu'à  gauche.  Dans  la  région 
sus-claviculaire  on  peut  encore  percevoir  un  souffle 
mais  intermittent  et  nettement  artériel,  dû  à  l'artère 
transverse  du  cou,  qui  peut  affecter  une  situation  super- 
ficielle, en  sorte  qu'on  le  perçoit,  soit  à  2  centimètres 
au-dessus  du  bord  de  la  clavicule,  soit  plus  haut  vers  le 
sommet  du  triangle  sus-claviculaire.  Il  est  quelquefois 
facile  de  retrouver  à  la  palpation  les  battements  de  cette 
artère  transverse. 

Ces  souffles  ne  sont  pas  l'apanage  exclusif  de  la  chlo- 
rose, car  on  peut  les  rencontrer  chez  les  sujets  jeunes  de 
15  à  25  ans,  chez  des  névropathes,  des  dyspeptiques,  sans 
lésion  de  sang.  Us  peuvent  manquer  d'autre  part  chez 
des  anémiques  ayant  dépassé  la  trentaine.  Cependant 
ils  ont  une  certaine  valeur  diagnostique;  car  c'est  chez 
les  chlorotiques  qu'ils  atteignent  leur  plus  parfait  déve- 
loppement. De  plus,  ils  disparaissent  chez  eux  à  mesure 
que  la  constitution  du  sang  se  répare,  en  sorte  qu'ils  sont 
un  moyen  commode,  bien  qu'infidèle  (il  faut  se  hâter  de 
le  dire),  de  suivre  la  marche  de  la  guérison. 

Circulation  capillaire.  —  Pour  en  finir  avec  les 
signes  fournis  dans  la  chlorose  par  le  système  vasculaire 
il  nous  reste  à  étudier  l'état  de  la  circulation  capillaire' 
Il  existe  ;  chez  les  chlorotiques  un  état  de  contraction 
sinon  de  spasme  des  capillaires,  qui  à  la  peau  exagère 
encore  la  pâleur  de  leurs  téguments.  Cet  état  de  spasme 
n  est  pas  constant,  ou  du  moins  il  peut  respecter  certaines 
régions  de  la  peau.  Nous  avons  déjà  signalé  en  effet  la 
rougeur  des  pommettes  et  des  joues  d'une  certaine  classe 
de  chlorotiques;  il  y  a  là  localement  un  manque  de  tonus 
vasculaire,  qui  détermine  une  dilatation  des  petits  vais- 
seaux cutanés,  en  sorte  que  ces  régions  contrastent  avec 
la  teinte  pâle  des  parties  voisines  et  notamment  du  pour- 
tour des  lèvres.  Consécutivement  à  ce  spasme  vasculaire 
signalons  la  sensation  de  doigt  mort,  voire  l'asphyxie 
locale  des  extrémités,  qui  se  rencontre  assez  fréquemment 
chez  ces  malades. 
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Un  phénomène  pins  important  c'est  la  vaso-dilatation 
facile,  que  l'on  constate  chez  ces  malades  ;  il  semble  que, 
de  même  que  le  coeur  est  susceptible  de  présenter  des 
palpitations  sous  l'influence  des  causes  les  plus  banales, 
de  même  ces  causes  soient  susceptibles  d  agir  sur  1  in- 
nervation des  capillaires  pour  produire  la  vaso-dilatation 
Le  système  régulateur  des  circulations  locales  serait 
donc  d'une  extrême  impressionnabilité.  De  là  les  alterna- 
tives de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  la  roséole  pudi- 
bonde, que  l'on  fait  apparaître  au  tronc  dès  qu'on  en 
découvre  la  peau.  «  Il  semble,  ditMosiEZ,  que  chez  les 
chlorotiques  l'appareil  circulatoire  soit  enclin  aux  palpi- 
tations aussi  bien  à  la  périphérie  qu'au  centre.  » 

Hémorrhagies.  —  Nonat  insistait  sur  l'abondance 
des  hémorrhagies  chez  les  individus  atteints  de  chlorose, 
notamment,  dit-il,  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les 
enfants."  Il  avoue  cependant  que  les  hémorrhagies  spon- 
tanées y  sont  rares.  S'il  faut  en  croire  Virchow  l'hypo- 
plasie  artérielle  amènerait  une  exagération  de  tension 
dans  le  système  circulatoire  périphérique,  ce  qui  expli- 
querait cette  prétendue  tendance  aux  hémorrhagies; 
notamment  aux  ménorrhagies.  Nous  pensons  que  ces 
auteurs  ont  beaucoup  exagéré  latendance  des  chlorotiques 
aux  hémorrhagies.  D'une  part  Nonat  insiste  sur  ce  que 
le  fait  s'observe  toujours  chez  les  enfants  ;  mais  cet  auteur 
paraît  avoir  fait  rentrer  dans  la  chlorose  des  cas  qui 
doivent  en  être  éloignés,  la  lecture  des  quelques  obser- 
vations qu'il  donne  dans  son  «  Traité  »  est  loin  d'apporter 
la  conviction;  il  se  peut  donc  qu'il  ait  fait  rentrer  dans 
la  chlorose  des  faits  d'hémophilie,  ou  d'anémie  sympto- 
matique.  D'autre  part  l'hypoplasie  artérielle  de  Vibcho  w 
n'existe  que  dans  un  nombre  heureusement  fort  limité 
de  cas  et,  s'il  est  possible  que  le  mécanisme  invoqué  par 
lui  soit  exact,  nous  verrons  plus  loin  que  les  ménorrhagies 
doivent  toujours  être  rapportées  à  une  cause  locale. 
Comme  toutes  les  femmes,  les  chlorotiques  ont  une  déli- 
catesse du  système  capillaire,  qui  rend  fréquentes  les 
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ecchymoses  sous  l'influence  du  moindre  traumatisme 
Mais  les  petites  plaies,  notamment  les  piqûres  de  lancette 
que  l'on  fait  au  doigt  pour  l'examen  du  doigt,  ne  donnent 
pas  plus  facilement  que  chez  les  autres  malades  ou  crue 
chez  les  individus  sains,  naissance  à  des  hémorrha-ies 
difficiles  à  arrêter.  °  ' 

Hypertrophie  du  corps  thyroïde,  —  il  est  un 

symptôme  qui,  bien  que  rare  dans  la  chlorose,  puisque 
Hayem  ne  le  trouve  que  dans  4  à  5  0/0  des  cas,  n'en  a 
pas  moins  un  certain  intérêt  nosologique,  au  point  de 
vue  des  rapports   de   cette  maladie  avec   le  goitre 
exophthalmique,  nous  voulons  parler  de  l'hypertrophie 
du  corps  thyroïde.  Mohim  y  insiste  dans  'sa  thèse  de 
concours  et  tente  même  de  mettre  ces  rapports  en  évi- 
dence. Pour  le  moment  nous  nous  contenterons  de  l'indi- 
quer. Analogue  à  celui  que  l'on  note  chez  les  femmes 
mères,  ce  gonflement  survient  en  même  temps  que  les 
autres  symptômes  de  la  chlorose;  il  s'accompagnerait 
même  d  une  exagération  des  autres  symptômes  cardio- 
vasculaires.  Moiuez  indique  en  outre  l'existence  à  son 
niveau  d  un  souffle  intermittent  ou  continu,  d'un  frémis- 
sement cataire  et  sa  coexistence  avecla  toux  et  la  dyspnée 
Evidemment  cette  description  est  unpeu  poussée  au  noir 
Le  plus  souvent  cette  hypertrophie  ne  s'accompagne 
•d  aucun  trouble  subjectif,  elle  peut  coexister  avec  un 
léger  degré  d'exophthalmie,  ou  pour  mieux  dire  de  saillie 
des  globes  oculaires,  et  tout  se  borne  là.  Nous  ne  voulons 
pas  cependant  dire  que  jamais,  ou  au  moins  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  cet  état  ne  pourra  pas  s'aggraver 
donner  naissance  à  une  maladie  de  Graves-Basedow  au 
complet,  mais  heureusement  c'est  l'exception  et  le. 
çhlorotiques  à  gros  cou  guérissent  aussi  facilement  que 
les  autres.  Ce  symptôme  n'a  donc  qu'un  intérêt  nosolo- 
gique pour  le  moment. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  l'hypertrophie  du 
corps  thyroïde  dans  la  chlorose  est  indépendante  de  toute 
condition  de  race,  d'habitation,  de  mode  de  vie  et  par 
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conséquent  parait  bien  être  en  relation  directe  avec  la 
maladie  au  cours  de  laquelle  nous  l'observons. 

Signes  thoraciques  et  respiratoires. -La  fonc- 
tion respiratoire  nous  présente  à  étudier  en  première 
ligne  un  phénomène  important,  la  dyspnée,  et  sui  un 
plan  beaucoup  plus  reculé  certains  phénomènes  objectif 
du  côté  du  poumon  et  particulièrement  des  sommets  de 

''Dyspnée  des  chlorotiques.  -  A  l'état  de  repos 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  toujours 
accru  dans  la  chlorose  intense  (indépendamment  de  toute 
lésion  pulmonaire  bien  entendu)  ;  mais  il  n'existe  pas  a 
ce  moment  de  sensation  subjective  de  dyspnée  ce  qui 
est  au  contraire  le  cas  pour  les  anémies  aiguës  entraînant 
une  déglobulisation  égale.  Dans  la  majorité  des  cas 
cependant  le  rythme  des  mouvements  respiratoires  n  est 
pas  sensiblement  modifié. 

Mais  les  mouvements,  l'exercice  musculaire  et  a  plus 
forte   raison   la  fatigue,  de  même  que  les  émotions 
vives,  amènent  de  suite  une  accélération  de  ces  mouve- 
ments et  provoquent  une  sensation  subjective  de  dyspnée 
plus  ou  moins  vive.  En  général  cette  dyspnée  s  accom- 
pagne de  palpitations,  qui  sont  d'ailleurs  provoquées  par 
les  mêmes  causes.  Les  deux  phénomènes  paraissent  d  ail- 
leurs relever  du  même  mécanisme.  Gazin  affirmait  que 
cette  dyspnée  a  un  caractère  suspirieux,  qui  tient  à  la 
tristesse  des  malades.  Il  ne  faut  pas  aller  chercher  dans 
la  forme  de  la  dyspnée  quelque  chose  de  caractéristique, 
ce  serait  faire  fausse  route.  En  réalité  cette  dyspnée  est 
la  même  que  celle  de  toutes  les  anémies  chroniques. 

Elle  ne  s'accompagne  pas  de  toux,  ni  de  phénomènes 
quelconques  d'auscultation  susceptibles  de  l'expliquer. 
Elle -tient  seulement  au  défaut  momentané  d'équilibre 
entre  l'apport  d'oxygène  et  son  usure  au  moment  des 
mouvements,  défaut  qui  n'existe  pas  lorsque  la  chloro- 
tiqueest  au  repos.  Chez  les  chlorotiques  avec  hypertrophie 
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du  corps  thyroïde,  on  observerait,  selon  Moiuez,  assez 
souvent  le  spasme  du  larynx  entraînant  un  mode  parti- 
culier de  dyspnée  avec  tirage  momentané  plus  ou  moins 
accusé. 

Signes  thoraciques  objectifs.  —  Sous  celte 
rubrique  nous  n'entendons  pas  décrire  les  complications 
possibles  de  tuberculose,  de  congestion  pulmonaire,  ou 
d'autres  maladies  accidentelles;  mais  seulement  les  phé- 
nomènes qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  chlorose  vul- 
gaire non  compliquée.  Voici  d'ailleurs  ce  qu'en  dit 
Uayem:  «  À  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  est 
pur  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  sauf  cependant 
chez  quelques  malades  aux  sommets  des  poumons.  Par 
suite  d'une  certaine  diminution  dans  l'énergie  des  muscles 
inspirateurs,  la  partie  du  poumon,  qui  répond  à  la  fosse 
sus-épineuse,  se  déplisse  incomplètement  et  cet  état  est 
parfois  plus  marqué  à  droite  qu'à  gauche  et  accompagné 
à  la  percussion  d'une  diminution  du  son  et  de  l'élasticité 
de  la  paroi  thoracique.  Il  faut  être  prévenu  de  ces  parti- 
cularités, qui  pourraient  jeter  un  peu  d'inquiétude  dans 
l'esprit,  et  avoir  soin  de  faire  faire  aux  chlorotiques 
d'assez  larges  inspirations  au  moment  où  l'on  entreprend 
l'examen  méthodique  de  leur  appareil  respiratoire.  Enfin 
il  n'est  pas  rare  d'observer  une  petite  toux  sèche  sans 
expectoration,  analogue  à  celle  des  hystériques  ou  de 
certains  dyspeptiques.  » 

On  le  voit,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  diagnostiquer  la 
tuberculose  dans  ces  cas  ;  il  faudra  répéter  l'examen  à 
différentes  reprises,  pendant  le  cours  du  traitement, 
pour  éviter  cette  erreur.  Ce  point  a  d'autant  plus  d'im- 
portance, que  pratiquement  il  pourrait  conduire  à 
refuser  à  ces  malades  les  bénéfices  de  la  médication 
martiale  et  que  théoriquement  il  conduirait  à  considérer 
la  chlorose  comme  un  terrain  favorable  à  la  germination 
de  la  tuberculose,  ce  qui  est  le  contraire  de  la  réalité. 

Enfin,  pour  achever  ce  qui  a  trait  au  thorax,  il  faut 
signaler  la  fréquenee  de  la  scoliose  chez  les  chlorotiques 
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TROUBLES  DIGESTIFS 

(12  fois  p.  100,  IIayem),  ce  qui  lient  probablement,  dit 
cet  auteur,  à  ce  que  la  scoliose  est  comme  a  chlorose 
une  maladie  de  l'âge  pubère  liée  à  l'évolution  de  or  a 
nisme,  en  sorte  qu'on  ne  saurait  voir  la  qu un  rapport 
de  coïncidence.  Cependant  on  trouverait,  en  outre  cliez 
les  jeunes  chlorotiques,  le  thorax  aplati  etpeu  développe. 
Rappelons  ici  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  augmen- 
tation de  la  matité  du  cœur  et  de  l'hypertrophie  de  cet 


organe. 


Appareil  digestif.  -  -  Les  signes  tirés  de  1  examen  de 
ce  grand  appareil  ont  ici  une  importance  toute  particu- 
lière, à  cause  de  leur  fréquence,  et  de  la  possibilité  pour 
eux  de  constituer,  par  leur  exagération,  une  véritable 
forme  clinique  de  la  maladie,  la  chlorose  dyspeptique. 

L'importance  de  ces  troublés  a  même  été  exagérée  au 
point  que  certains  auteurs  ont  voulu  en  faire  la  cause 
primordiale  de  la  maladie.  Luton  entre  autres  considère 
la  chlorose  comme  une  anémie  secondaire,  toujours  liée 
à  des  hémorrhagies  gastriques  ou  intestinales.  Il  y  a 
évidemment  là  une  erreur  et  nous  montrerons  plus  loin 
comment  on  doit  considérer  la  chlorose.  Ici,  au  heu  de 
nous  lancer  dans  des  théories,  bornons-nous  a  1  expose 
des  faits;  c'est  sur  eux  seulement  que  l'on  doit  tenter 
l'édification  des  théories.  . 

L'état  des  premières  voies  n'a  dans  la  chlorose  rien  de 
caractéristique;  à  part  la  pâleur  de  la  langue,  qui  est 
celle  de  toutes  les  muqueuses  et  de  la  peau,  on  ne  note 
dans  la  bouche,  ni  sécheresse,  ni  enduits  particuliers.  La 
déglutition  est  également  normale  et  on  doit  probable- 
ment rapporter  à  une  exagération  de  l'état  nerveux,  a  la 
coïncidence  de  l'hystérie  les  faits  de  spasme  de  1  œso- 
phage, signalés  par  Hoffmann,  Franck,  Boyer. 

Les  phénomènes  plus  spécialement  gastriques  ont  une 
tout  autre  importance.  Cette  importance  ou  plutôt  leur 
intensité  varient,  d'ailleurs,  avec  les  cas;  tel  fait  et  c  est 
l'ordinaire,  s'accompagnera  de  troubles  si  peu  marques 
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qu'il  faudra  les  rechercher,  dans  tel  autre  les  malades 
attireront  d'elles-mêmes  l'attention  du  médecin.  Tantôt, 
en  effet,  on  ne  constatera  que  des  troubles  de  l'appétit 
avec  une  dilatation  légère  de  l'estomac,  tantôt  les  diges- 
tions seront  douloureuses,  accompagnées  de  crampes, 
de  ballonnements,  de  vomissements,  enfin  dans  certains 
cas  l'hématémèse  pourra  venir  compliquer  la  scène  et 
rendre  parfois  le  diagnostic  des  plus  délicats. 

Troubles  de  l'appétit.  —  Le  plus  souvent,  l'ap- 
pétit est  diminué  dans  la  chlorose  confirmée,  même 
lorsqu'on  observe  les  malades  à  un  âge  où  d'habitude 
l'appétence  pour  les  aliments  est  forte  et  constante.  Il  est 
rare,  mais  des  faits  en  existent,  que  l'appétit  soit  con- 
servé. En  même  temps  qu'il  est  diminué,  l'appétit  est 
perverti  et  presque  toujours  cette  perversion  est  caracté- 
risée par  un  dégoût  pour  les  aliments  azotés,  particuliè- 
rement la  viande,  et  par  la  recherche  des  aliments  épicés 
et  vinaigrés.  Enfin  il  peut  exister  du  pica  et  du  malacia 
véritables,  les  chlorotiques  recherchant  des  substances 
non  alimentaires.  Mais  il  faut  bien  dire  que  ces  cas  ne 
doivent  pas  être  rangés  dans  les  plus  fréquents. 

A  ces  troubles  de  l'appétit,  il  se  joint  des  troubles  de  la 
digestion  stomacale,  et  entre  ceux-ci  et  les  premiers  il 
existe  probablement  un  rapport  de  cause  à  effet.  Dans 
ces  dernières  années,  Hayem  en  a  fait  une  étude  appro- 
fondie, sur  laquelle  il  est  revenu  à  plusieurs  reprises, 
pour  la  compléter. 

Au  minimum,  les  troubles  de  la  digestion  stomacale 
sont  représentés  par  une  lenteur  anormale  de  la  digestion  . 
Tout  repas,  même  le  plus  léger,  s'accompagne  d'une  sen- 
sation de  poids,  ou  de  tension  et  de  plénitude  de  la  région 
stomacale,  et  cette  sensation  persiste  des  heures  entières, 
quelquefois  même  jusqu'au  moment  du  repas  suivant. 
On  conçoit  combien  dans  ces  conditions  l'appétit  doit 
être  diminué.  Quelquefois  même  l'ingestion  des  aliments 
auxquels  répugnent  les  malades  s'accompagne  de  nausées, 
sans  aller,  il  est  vrai,  jusqu'au  vomissement,  dans  la  plu- 
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part  des  cas.  Peter,  croyant  à  l'existence  constante  de 
l'hvpocMorhydrie  chez  les  chlorotiques,  pensait  quil  y 
avait  là  une  perversion  instinctive  du  goût,  qui  poussait 
les  malades  à  refuser  les  aliments  de  digestion  assez  lente, 
comme  la  viande,  et  à  ingérer  des  substances  épicees  ou 
excitantes,  comme  le  marc  de  café,  pour  exagérer  la 
sécrétion  stomacale,  ou  même  à  ingérer  du  vinaigre  pour 
suppléer  à  l'acide  chlorhydrique  en  défaut.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  que  les  vues  de  l'éminent  professeur  sont 
contredites  par  ce  fait  que  l'hypochlorhydrie  n'est  pas, 
tant  s'en  faut,  l'état  de  chimisme  gastrique,  le  plus  com- 
mun dans  la  chlorose. 

Les  vomissements  n'existeraient,  suivant  II  a  y  km,  que 
dans  200/0  des  cas  de  chlorose  où  la  dyspepsie  attire 
L'attention.  C'est  dire  qu'ils  sont  assez  rares  clans  la 
chlorose  simple,  assez  fréquents  dans  la  chlorose  dyspep- 
tique. En  général,  il  s'agit  de  vomissements  alimen- 
taires, fort"  irréguliers  dans  leur  mode  d'apparition, 
souvent  se  montrant  sans  cause  appréciable.  Il  est  rare 
cependant  qu'ils  envahissent  la  scène  clinique  au  point 
de  primer  les  autres  symptômes.  De  çà,  de  là  survient 
un  vomissement  dans  le  courantde  la  journée  ;  s'il  s'agit 
de  malades  de  l'hôpital,  le  seul  régime  auquel  on  les 
soumet  dans  ces  établissements,  empêche  ordinairement 
la  reproduction  de  ce  phénomène  qu'elles  accusent  dans 
leurs  anamnestiques.  Une  fois  seulement  sur  13,  IIayem 
a  noté  le  vomissement  survenu  le  matin,  d'une  façon  un 
peu  régulière,  constitué  par  le  rejet  de  mucosités,  colorées 
par  un  peu  de  bile  et  par  des  parcelles  d'aliments,  rési- 
dus des  repas  de  la  veille.  La  réaction  chimique  des 
matières  vomies,  est,  dit-on,  souvent  neutre,  rarement 
franchement  acide:  à  ce  point  de  vue  nous  devons  faire 
des  réserves.  Le  chimisme  stomacal  nous  expliquera  la 
plupart  des  variétés  observées  dans  ces  symptômes. 

Le  pyrosis,  cité  par  tous  les  classiques,  doit  être  rare, 
puisque  IIayem  dit  ne  l'avoir  jamais  rencontré,  non  plus 
que  les  régurgitations. 
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Par  contre,  la  distension  de  iesloniac  par  les  gaz  est  un 
phénomène  fréquent.  Elle  s'accompagne  de  sensations 
plus  ou  moins  pénibles  et  peut  accompagner  la  dilatation 
stomacale. 

La  gastralgie  est  assez  fréquente  :  elle  se  voit  dans  un 
tiers  des  cas,  où  la  dyspepsie  chlorotique  est  notée  d'une 
façon  particulière.  Hayem  en  distingue  deux,  catégories  : 
Dans  l'une  il  s'agit  nettement  d'une  gastralgie,  c'est-à- 
dire  d'une  névralgie  de  l'estomac,  caractérisée  par  la 
venue  des  douleurs,  sous  forme  de  paroxysmes  nets.  Ces 
névralgies  sont  séparées  par  des  périodes  de  calme,  pen- 
dant lesquelles  la  douleur  est  nulle.  Elle  peut  coïncider 
avec  la  conservation  de  l'appétit  et  des  bonnes  digestions, 
au  moins  en  apparence,  et  c'est  là  un  cas  assez  fréquent; 
d'autres  fois,  il  existe  en  même  temps  que  la  gastralgie 
de  la  pesanteur  après  les  repas,  quelquefois  des  vomis- 
sements, souvent  l'ingestion  d'aliments  calme  ces  dou- 
leurs au  lieu  de  les  aggraver. 

Dans  l'autre  forme,  la  gastralgie  est  continue,  semblant 
être  en  rapport  avec  une  lésion  matérielle  de  l'estomac  ; 
elle  peut,  il  est  vrai,  s'exaspérer  sous  formes  de  crises, 
mais  on  la  retrouvera  encore  dans  les  intervalles.  L'inges- 
tion des  aliments  augmente  les  douleurs,  détermine  une 
sensibilité  notable  du  creux  épigastrique.  Enfin  ces  dou- 
leurs peuvent  acquérir  une  vivacité,  qui  les  fait  ressem- 
bler à  celle  de  l'ulcère  stomacal,  et  s'accompagnent  alors  de 
vomissements  après  les  repas.  Mais  il  est  beaucoup  plus 
rare  qu'on  observe  l'hématémèse.  En  sorte  que,  si  on 
ne  peut  nier  l'existence  assez  fréquente  de  l'ulcère  dans 
l'estomac  des  chlorotiques,  il  s'en  fautde  beaucoup  qu'on 
puisse  donner  à  cette  lésion  la  signification  que  lui  donne 
Lut  on  d'être  toujours  la  raison  matérielle  du  dévelop- 
pement de  là  chlorose. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  en  partie  dus  à  la 
dilatation  de  l'estomac,  en  partie  à  l'exagération  momen- 
tanée de  cette  dilatation,  par  la  distension  résultant  de 
l'accumulation  des  résidus  alimentaires. 
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La  dilatation  de  l'estomac  fait  très  souvent  partie,  en 
effet,  du  syndrome  dyspeptique,  qui  accompagne  la  chlo- 
rose. Depuis  que  Bouchard  mit  en  relief,  en  1884, 
l'importance  de  cet  état  morbide,  Hayem  chercha 
méthodiquement  chez  37  cblorotiques  l'état  de  l'estomac 
et  la  trouva  dans  27  cas.  On  peut  donc  dire  que  les  cas 
de  chlorose,  où  la  dilatation  stomacale  n'existe  pas,  cons- 
tituent la  minorité.  Mais  dans  les  autres  il  importe 
encore  d'établir  des  distinctions.  Il  est,  en  effet,  des  esto- 
macs, où  longtemps  après  le  repas,  ou  même  le  matin  à 
jeun,  on  constate  le  phénomène  de  la  succussion  dans 
toute  la  pai  lic  sus-ombilicale  de  l'abdomen,  ceux-ci  sont 
évidemment  dilatés  :  il  en  est  d'autres  où  l'évacuation  des 
aliments  se  fait  encore  et  où,  au  moins  le  matin,  il  est 
impossible  d'obtenir  la  succussion,  sans  avoir  fait  ingé- 
rer un  liquide,  mais  dans  ce  cas,  il  devient  aisé  de  l'obte- 
nir dans  une  grande  étendue.  Ce  sont  aussi  des  estomacs 
dilatés.  Suivant  la  formule  aujourd'hui  classique  de 
Bouchard  :  «  Tout  estomac  qui  ne  se  rétracte  pas  quand 
il  est  vide  est  un  estomac  dilaté  ».  A  ne  noter  que  la 
manifestation  pour  ainsi  dire  quantitative  de  la  dilata- 
lion,  l'étendue  qu'occupe  l'estomac  le  matin  à  jeun,  on 
obtient  un  premier  renseignement;  mais  si  on  voulait 
tirer  de  là  une  déduction  apriori  sur  l'intensité  des  trou- 
bles dyspeptiques,  on  serait  bien  vite  en  contradiction 
avec  les  constatations.  Voici,  en  effet,  les  tableaux  que 
donne  Hayem  de  la  coïncidence  de  la  dilatation  avec  les 
troubles  dyspeptiques. 

Une  dilatation  stomacale  correspondait  à  une  dyspepsie, 


Nulle   dans  10  cas,  Nulle  ou  très  légère,  9  fois;  intense  I  fois. 

Flflble......     —     6  —  Légère,  -ï  l'ois;  intense,  2  fois. 

Moyenne...    —    18  —  Légère, 5  l'ois; moy™,  1  fois;  intense,7fois. 
Prononcée..    —     2  —  Légère,  1  fois;  moyenne,  1  l'ois, 
jr.  prononc.    —     1  —  Très  intense. 


tnversemenl  : 
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Une  dyspepsie  correspondait  à  une  dilatation. 

Nulle   dans  1  cas  Nulle. 

Légère     ou  —  17  —  Nulle,  9  fois  ;  moyenne,  G  fois; 

tr.  légère.  prononcée,  2  fois. 

Moyenne  ...  —  8  —  Légère,  o  fois  ;  moyenne,  3  fois 

Intense   —  10  —  Légère,! fois;  moyenne, 9 fois. 

Très  intense.  —  1  —  Très  prononcée. 

C'est  qu'il  faul  tenir  compte  d'autres  circonstances.  Nous 
voyons,  en  effet,  qu'il  n'existe  pas  une  corrélation  étroite 
entre  le  degré  de  la  dyspepsie  et  l'amplitude  de  la  dila- 
tation ;  ce  qui  devrait  être  le  cas,  si  la  dilatation  était 
primitive  et  entraînait  à  sa  suite  les  troubles  dyspepti- 
ques partout  et  toujours. 

Hayem  a  bien  montré  le  mécanisme  de  production  des 
dilatations  gastriques  d'origine  ni  mécanique,  ni  inflam- 
matoire, ni  nerveuse.  Le  ralentissement  du  processus 
chimique  de  la  digestion  stomacale  détermine  d'après  lui 
la  prolongation  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac. 
Cette  prolongation  peut  être  telle  que  les  aliments  du 
matin  sont  encore  dans  l'estomac  au  moment  du  repas 
du  soir,  de  même  que  le  lendemain  matin  on  peut  encore 
trouver  des  débris  d'aliments  de  la  veille  ou  même  de 
l'avant-veille.  Il  en  résulte  une  réaction  sur  la  sécrétion 
de  la  muqueuse,  qui  tend  à  s'exagérer,  produisant  une 
hyperpepsie  de  plus  en  plus  accentuée  ;  puis  ces  débris 
eux-mêmes  soumis  à  l'action  des  germes  fermenteront, 
produiront  des  substances  irritantes  pour  la  muqueuse, 
des  gaz  et  enfin  la  musculeuse  se  laissera  distendre  tant 
par  le  poids  de  la  masse  alimentaire  que  par  l'irritation 
de  la  muqueuse  qui  la  recouvre,  et  voici  la  dilatation 
constituée.  Le  processus  chimique  joue  donc  le  rôle  prin- 
cipal et  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  rencontre  une  con- 
cordance entre  la  recherche  de  la  dilatation  et  celle 
des  autres  signes  de  dyspepsie.  Mais  lorsque  la  dilatation 
s'exagère,  que  l'estomac  ne  se  vide  plus,  qu'il  est  pour 
ainsi  dire  soumis  perpétuellement,  sans  repos,  à  l'action 
de  la  masse  alimentaire  en  fermentation,  c'est  alors  que 
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se  constituent  les  grandes  dilatations  et  en  même  temps 
les  troubles  dyspeptiques  les  plus  intenses,  en  raison  de 
la  présence  dans  l'estomac  de  produits  de  putréfaction 
difficilement  évacués. 

C'est  même  dans  ces  conditions,  selon  Hayem,  que 
l'ulcération  de  l'estomac  a  le  plus  de  chance  de  se  pro- 
duire, par  suite  de  la  stagnation  des  matières,  de  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  poussée  à  l'excès  et  des  phéno- 
mènes de  nécrose,  qui  en  sont  la  conséquence. 

Qu'on  nous  pardonne  ces  considérations  qui  n'ont  rien 
de  spécial  à  la  chlorose;  c'est,  qu'en  effet,  les  chlorotiques, 
au  point  de  vue  gastrique,  ne  sont  pas  des  malades  spé- 
ciales et  quand,  en  parlant  de  la  chlorose  dyspeptique, 
nous  reviendrons  sur  ce  point,  nous  montrerons  qu'elles 
sont  dans  d'excellentes  conditions  pour  devenir  dyspep- 
tiques et  qu'une  thérapeutique  trop  active  et  trop  variée 
n'est  pas  pour  rien  dans  ces  conditions.  Ces  quelques 
mots  étaient,  d'ailleurs,  nécessaires  ici  pour  jeter  un  peu 
de  lumière  clans  la  partie  certainement  la  plus  obscure 
de  la  symptomatologie  de  la  chlorose. 

Qu'on  se  rappelle  donc  «  qu'il  y  a  une  certaine  indé- 
pendance entre  la  dilatation  et  la  dyspepsie;  beaucoup 
de  chlorotiques  n'ont,  malgré  leur  estomac  dilaté,  que 
des  troubles  légers  ;  on  peut  même  observer  une  dilata- 
lion  assez  prononcée  avec  un  état  dyspeptique  fort 
modéré.  »  (Hayem.)  Ce  sont  là  des  cas  où  la  tonicité  du 
muscle  gastrique  paraît  insuffisante.  «  Inversement, 
ajoute-t-il,  la  dyspepsie  peut  être  intense  sans  que  l'esto- 
mac soit  dilaté  et  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie  assez  pro- 
noncée correspondent  à  des  degrés  légers  de  dilatation.  » 

Enfin  un  dernier  point  à.  mettre  en  lumière  à  propos 
de  la  dilatation  stomacale  clans  la  chlorose,  c'est  qu'elle 
parait  plus  commune  en  ville  qu'à  l'hôpital.  En  effet,  la 
dilatation  est  extrêmement  commune  chez  les  jeunes 
tilles  et  les  jeunes  femmes  de  la  ville,  qu'elles  soient  ou 
aient  été  chlorotiques,  ou  non. 

L'ulcère  rond  est  encore  une  des  manifestations  gas- 


GS 


I ,  A    C  H  LOIIÛS  K 


triques  que  l'on  peut  noter  dans  la  chlorose.  Il  ne  serait 
cependant  pas  très  fréquent,  au  dire  <NIayem.  Nous 
avons  cependant  fait  en  1891  avec  lui  l'autopsie  d'une 
chlorotique  avec  un  large  ulcère  rond  de  l'estomac. 

Les  hématémèses  peuvent  cependant  s'observer  indé- 
pendamment de  l'ulcère  rond,  ou  du  moins  sans  s'accom- 
pagner des  symptômes  habituels  de  la  maladie  de  Cru- 
veilhier.  Hayem  en  rapporLe  trois  cas  intéressants.  Dans 
l'un  l'hématémèse  survint  à  la  suite  d'un  voyage  en  mer, 
avec  violente  naupafhie,  l'hémorrhagie  eut  lieu  trois 
jours  après  et  l'ut  suivie  de  l'éclosion  d'une  chlorose 
ordinaire.  C'était  une  jeune  fille  déjà  dyspeptique,  hys- 
térique et  qui  vit  ses  règles  se  supprimer  pendant  qu'elle 
(Mail  atteinte  de  mal  de  mer.  La  seconde  est  également 
un  fait  de  gastrorrhagie  supplémentaire  des  règles  surve- 
nue chez  une  chlorotique  dyspeptique  à.  la  suite  d'un 
accident  de  voiture.  La  troisième  concerne  une  jeune 
fille  névropathique,  qui,  à  la  suite  d'une  violente  frayeur, 
mais  non  dans  sa  période  menstruelle,  devint  chlorotique. 
Une' hématémèse  survint  quinze  jours  seulement  après. 
Quatre  ans  après  cette  môme  malade  eut  encore  une 
hématémèse.  C'est  également  un  cas  de  chlorose  dyspep- 
tique, mais  la  malade  ne  présenta  jamais  les  signes  clas- 
siques de  l'ulcère.  Cependant  en  raison  de  l'abondance 
des  hémorrhagies  et  de  leur  répétition  cette  jeune  lille 
était  évidemment  suspecte  d'ulcère  rond  de  l'estomac. 

Le  chimisme  stomacal  dans  la  chlorose  a  été  récemment 
l'objet  d'une  étude  approfondie  de  la  part  cI'IIayem.  Ce 
n'est  pas  qu'avant  lui  ce  point  n'ait  pas  fait  l'objet  de 
recherches  dans  ce  sens.  On  avait  pensé  théoriquement, 
en  effet,  que  l'aglobulie  devait  s'accompagner  d'une  dimi- 
nution de  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  dans  le 
suc  sécrété  par  l'estomac  et  la  faible  acidité  des  matières 
vomies,  sur  lesquelles  avaient  tout  d'abord  porté  les 
recherches,  avait  paru  confirmer  cette  opinion. 

Ewald  et  Boas  en  1886  firent  des  recherches  sur  le 
chimfsme  dans  la  dilatation,  et  à  ce  propos  sur  plusieurs 
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cas  de  .  neurasthénie  ehlorotique  ».  Us  y  trouvèrent  de 
['acide  chlorhydrique  en  proportion  normale  Mais  ces 
faits  ne  sont  pas. utilisables,  parce  que  le  procède  employé 
est  d'une  exactitude  trop  peu  rigoureuse  et  que.  dans  ces 
recherches,  qui  n'avaient  point  trait  spécialement  a  la 
chlorose,  les  auteurs  ne  se  sont  peut-être  pas  astreints  a 
un  diagnostic  suffisamment  précis  de  la  maladie  en  cause. 

Plus  tard  Riegel  en  1887,  par  des  procèdes  acidime- 
triques  imparfaits,  examina  trois  cas  de  chlorose  et  dosa 
pour  l'acide  chlorhydrique  l'acidité  totale,  qu  d  trouva 
respectivement  dans  la  proportion  de  0,22  a  0,20,  0,23  a 
0,30  et  0,38  à  0,46,  p.  100. 

Ritteh  et  Hirsch  en  1888,  par  un  procède  un  peu 
plus  exact  (celui  de  Gahn  et  von  Mering1),  mais  non 
exempt  de  défauts,  trouvèrent  des  chiffres  au-dessous  de 
la  normale  dans  seulement  3  cas  de  chlorose,  pour  1  aci- 
dité du  liquide.  Notons  bien  qu'ils  ne  parlent  pas  seule- 
ment de  l'acide  chlorhydrique,  mais  de  l'acidité  totale. 
On  voit  donc  que.  de  ce  côté  encore,  les  résultats  pou- 
vaient être  considérés  comme  nuls. 

En  1889,  IIayem  publia  dans  son  traité  «  du  sang  »  les 
résultats  de  dosages  de  l'acide  chlorhydrique  libre  plus 
précis,  en  ce  qu'on  avait  employé  un  procédé  vraiment 
chimique.  U  titrait  dans  un  échantillon  tout  le  chlore, 
puis  après  évaporation  à  sec,  titrait  dans  un  autre  le 
chlore  restant,  la  différence  donnait  l'acide  chlorhydrique 
libre  A  ces  renseignements  venaient  s'ajouter  la  recherche 
des  peptones,  celle  des  propeptones  et  enfin  la  digestion 
artificielle.  Ces  recherches,  faites  par  W  i  n t e r ,  ont  porte 
sur  18  cas  de  chlorose.  Dans  101e  chimisme  était  normal 
ou  peu  altéré;  dans  8  il  présentait  des  modifications 

1  Ce  procédé  est  le  suivant  :  50  cm.  de  suc  gastrique  sont  fil- 
trés, distillés  jusqu'à  réduction  à  V*.  t,ilués  et  redistillés  au  1/4. 
Dnns  le  liquide  distillé  on  titre  les  acides  volatds.  On  enlevé  dans 
le  résidu  l'ac.  lactique  par  l'ôther,  le  reste  de  l'acidité  serait  dû  a 
l'HGI.  Cequiestévidemment  faux,  car  une  partie  de  l'HGl  est  volati- 
lisée et  perdue  pour  le  dosage.  (Journ.  de  Pharm.  d'Als.-Lorr.  1887.) 
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importantes.  Nous  n'entrerons  pas  dans  l'examen  de  ces 
faits  ;.  car  ces  auteurs  ont  abandonné  ce  procédé  incom- 
plet pour  un  autre,  qui  a  maintenant  fait  ses  preuves.  H 
parce  que  Haye  m  a  publié  en  1891  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  repris  dans  son  cours  encore  inédit  de  la 
Faculté  en  1891-92  une  série  de  72  cas  de  chlorose  avec 
examen  complet  du  suc  gastrique. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  la  technique 
d'J  I  a  y  e  m  et  Winter,  elle  est  exposée,  dans  le  livre  de 
ces  deux  auteurs,  «  Du  chimisme  stomacal  »,  Paris,  1891. 
Nous  devons  cependant  dire  en  quoi  consiste  leur  pro- 
cédé. Winter  dose  d'une  part  l'acidité  totale  (A)  au 
moyen  d'une  solution  titrée  de  soude,  d'autre  part  il 
dispose  dans  trois  capsules  (a,  b  et  c)  une  quantité  donnée 
de  liquide.  La  capsule  a,  additionnée  de  carbonate  de 
soude  en  excès,  est  évaporée  à  siccité,  calcinée,  et  les 
chlorures  sont  dosés  par  le  nitrate  d'argent.  L'acide  chl or- 
hydrique  libre  et  combiné  aux  acides  amidés  a  été  fixé 
par  la  soude,  on  a  donc  le  chlore  total  (T),  contenu  dans 
l'unité  de  liquide.  La  capsule  b  desséchée  est  calcinée 
sans  addition  de  soude,  elle  a  perdu  l'acide  chlorbydrique 
libre  par  l'évaporation  ;  elle  perd  l'acide  chlorhydrique 
combiné  par  la  calcination.  Un  nouveau  dosage  donne  le 
chlore  fixe  (F).  La  capsule  c,  évaporée  à  siccité  au  bain- 
marie,  est  traitée  par  le  carbonate  de  soude,  desséchée  à 
nouveau  et  calcinée  comme  a.  Le  suc  gastrique,  qui  y 
était  contenu,  a  perdu  seulement  son  acide  chlorhydrique 
libre  (II),  il  reste  donc  le  chlore  fixe,  plus  le  chlore  com- 
bine' (F),  ce  dernier  est  dosé  par  différence.  On  obtient 
ainsi  cinq  chiffres  :  A,  acidité  totale:  T,  chlore  total: 
F,  chlore  fixe;  G,  chlore  combiné  et  II,  acide  chlorhy- 
drique libre.  Pour  permettre  la  comparaison,  toutes  ces 
valeurs  sont  dosées  en  acide  chlorhydrique  (HG1). 

Théoriquement,  s'il  n'existe  pas  dans  le  suc  gastrique 
d'autres  acides  que  1TIC1,  on  doit  avoir  A  =  H-J-G  d'où 
.     A  —  H 

on  tire — - — =4.  Ce  rapport  est-il  plus  grand  que 


71 

CHIMISME  STOMACAL 

l'unité,  on  en  déduira  que  A  est  formé  à  la  fois  par  l'acide 
chlorhydrique  libre  et  par  des  acides  de  fermentation  A 
ce  rapport,  Hayem  et  Winter  ont  donné  la  désignation 
abbréviative  d'«.  Mais  en  raison  de  la  constitution  cni- 
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mique  de  C,  chlorhydrate  d'acide  amide  :  Li<  c0  0H  » 
peut  arriver  que  G  n'ait  pas  constamment  une  valeur 
acide  égale  à  celle  de  l'HCl  qu'il  contient,  en  sorte  que  la 
valeur  acide  de  A  —  H,  exprimée  en  HC1,  pourra  être 
plus  grande  que  celle  de  G.  Il  en  résultera  que  a  sera 
plus  petit  que  1  et  en  effet,  normalement,  ce  rapport  est 
égal  à  0,8e1.  On  ne  sera  donc  dans  des  chiffres  anor- 
maux que  si  a  est  plus  grand  que  1  ou  plus  petit  que 
0,86.  Il  y  a  là  une  oscillation  physiologique  qu'il  faut 
savoir  estimer. 

Voici  les  chiffres  obtenus  par  Hayem  et  Winter  chez 
l'homme  sain,  avec  le  repas  d'E  wa  ld  (pain  60  grammes, 
thé  sans  sucre  250  grammes),  retiré  au  bout  de  1  heure  : 

T  =0sr,321  °/o,  H  =  0,044,  A  =  0,189 
E  =  0,  109       ,  G  =  0,168,  a  =  0,86. 

Pathologiquement  on  peut  trouver  des  altérations 
quantitatives  de  ces  valeurs,  constituant  soit  l'hyperpepsie, 
soit  l'hypopepsie,  des  altérations  qualitatives  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  des  acides  de  fermentation  anormale, 
a>l,  ou  une  mauvaise  élaboration  des  produits  C, 
a  <  0,86,  enfin  la  digestion  du  repas  sus-indiqué  peut 
arriver  à  son  maximum  ou  d'une  façon  anticipée,  ou 
d'une  façon  retardée,  digestion  accélérée,  digestion  ralentie. 

Nous  nous  contenterons  d'indiquer  ces  données,  parce 
qu'elles  sont  indispensables  pour  comprendre  les  chiffres 
d'Hayem  et  Winter  ;  nous  renverrons,  pour  de  plus  amples 
détails,  le  lecteur  au  livre  de  ces  auteurs,  ou  au  cours 

\.  On  peut  expliquer  cette  variation  en  supposant  que,  au  lieu 

rleR  ^  AzH-2.  HC1  orl  a  R  <^  ^?*'5rCl;  dans  ce  cas  HC1  est 
deft  \    CO.  OH  ■ondn         CO.  ONa' 

encore  isolable  par  la  calcination,  mais  neutralisé  dans  la  molécule 
par  ONa,  sa  valeur  acide  est  nulle  et  diminue  d'autant  celle  de  A. 
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professé  par  llayem  à  la  Faculté  de  médecine  1 1891-92) 
él  qui  est  en  voie  de  publication; 

Ce  dernier  a  publié  une  statistique  de  1-2  ras  de  chlo- 
rose où  a  été  fait  l'examen  du  suc  gastrique  :  2  fois  seu- 
lement le chimisme  stomacal  a  été  trouvé  normal;  |2fois 
il  y  avait  hyperpepsie  et  28  fois  hypopepsie.  On  voii 
donc  que  l'opinion  ancienne,  qui  faisait  de  l'anémie 
chlorotique  la  cause  de  la  dyspepsie  par  diminution  de 
l'acide  chlorhydrique  était  erronée,  puisque  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  il  y  avait  hyperpepsie.  Mais  il  faut 
aller  plus  loin  dans  l'analysé.  Voici  d'abord  le  tableau 
d'il  a  yem  : 

Hyperpepsie  générale  i  |  sans  fermentation    7  \  . 

(  avec         —  14  /  3(J  J 

—        chloro-organique.  j  sans  d0  (  ' 


6 


avec         —  s 

HypercMorhydrie  d'emblée       j  sans  1  t 

■  ■  (  avec         —  5  ) 

Hypopepsie ...                        f  sans  ^  )  „o 

.   f                                  (  avec         —  12  j  28 

Chimisme  normal   .    .  9 
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On  voit  donc  que  les  états  hyperpeptiques  les  plus 


1.  Voici  les  types  auxquels  correspondent  les  désignations 
d'il  a  yem  :  Hyperpepsie  générale  :  H  +,  G  +;  hyperpepsie  choro- 
organique  H  =  ou  0,  G  -j-  ;  ces  types  vont  avec  une  digestion 
normale  ou  ralentie,  le  second  presque  toujours  avec  une  diges- 
tion ralentie.  HypercMorhydrie:  H  -f-,  G  —  va  toujours  avec  une 
digestion  ralentie  et  une  dilatation  de  l'estomac;  elle  peut  survenir 
d'emblée,  ou  après  une  phase  d'hyperpepsie  générale  ou  plus 
souvent  chloro-organique,  ces  désignations  hyperchl.  d'emblée  et 
tardive  indiquent  seulement  que,  au  bout  d'une  heure,  on  trouve 
H  augmenté  aux  dépens  de  C,  dans  le  premier  cas,  et  que  dans 
le  second  on  ne  rencontre  ce  fait  qu'après  une  heure,  par  exemple, 
2  heures,  2  h.  1/2.  L'hyperchlorhydrie  tardive  est  l'aboutissant  de 
l'hyperpepsie  chloro-organique  (type  vu  au  bout  d'une  heure)  ;  à 
mesure  que  la gastropathie  s'aggrave,  la  phase  d'hyperchlorhydrie 
tardive  se  rapproche  de  la  fin  de  la  \™  heure  et  aboutit  ainsi  à 
l'hyperchlorhydrie  d'emblée.  Quant  à  l'hypopepsie,  Ha  yem  dis- 
tingue trois  types  :  1er  degré,  A>-100;  2°  degré.  A  <  411(1  el 
3o  degré  ou  apepsie,  A  =  0.  (Voy.  aussi  p.  155.; 
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fréquents  sont  ceux  de  l'hyperpepsie  générale pins 
viennent  ceux  de  l'hypopepsie  ehloro-orgamque  O  ,  de 
ce.  types  le  premier  correspond  à  une  excitation  simple 
Cd6e  Muqueuse  et  de  ses  glandes,  le  second  indique  déjà 
„ne  altération  plus  grande  du  processus  digestil.  Ues 
cas  d'hyperchlorhydrie  d'emblée  sont  relativement  rares 
proportionnellement  plus  rares  que  la  dilatation  de  1 es- 
tomac, en  suri,'  qu'ils  ne  sont  évidemment  pas  les ;  seuls  a 
intervenir  dans  la  production  de  cet  état  morbide  Mais 
ils  ont  une  certaine  importance,  car  ces  états  son  des 
aggravations  et  s'accompagnent  quelquefois,  a  ce  titre, 
d'ulcère  rond.  Il  est  bon  de  les  connaître,  étant  donne  ce 
qu'on  a  dit  de  la  fréquence  de  cette  lésion  stomacale 

dans  la  chlorose.  ..  .  • 

Quant  à  l'hypopepsie,  qui  d'après  II  a  y  em  pourrait  tenu 
soit  à  une  insuffisante  excitation  de  la  muqueuse,  soit  a 
une  atrophie  de  ses  éléments  glandulaires,  on  voitqu  elle 
est  plus  rare.  Elle  se  présenterait  le  plus  souvent,  selon 
lui  dans  les  états  gastriques  anciens,  succédant  à  l'hyper- 
pepsie.  et  comme  telle  peut  s'accompagner  de  dilatation 

de  l'estomac.  . 

La  rareté  des  cas  a  chimisme  normal  cadre  bien  avec 
ce  que  l'on  savait  déjà  de  la  fréquence  de  la  dyspepsie 
dans  la  chlorose.  Cependant  on  ne  peut  guère  considérer 
l'hyperpepsie  générale,  type  ordinaire  de  la  chlorose 
simple,  comme  une  dyspepsie ;  elle  indique  seulement 
une  excitation  générale  du   processus  chimique,  non 

une  déviation,  tant  que  le  rapport  °  reste  normal.  C'est 
un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  à  propos  de  la 
chlorose  dyspeptique.  (Voy.  p.  159.) 

Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  considérer  les  types  que 
nous  avons  indiqués  comme  invariables,  comme  non 
susceptibles  de  se  modifier  ultérieurement  à  mesure  que 
la  malade  avancera  en  âge:  c'est  en  effet  le  contraire  qui 
.■si,  la  règle.  En  effet,  c'est  dans  les  chloroses  récentes. 
,,,„,  encore  traitées,  c'est-à-dire  non  soumises  aux  causes 
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d'irritation  gastrique  produites  par  l'usage  des  médica- 
ments, irritants  pour  la  plupart,  que  l'on  voit  les  rares  cas 
de  chimisme  normal  et  d'hyperpepsie  peu  accentuée.  Au 
contraire  les  hypopepsies  graves  appartiennent  aux 
chloroses  anciennes,  comme  les  hyperchlorhydries.  Mal- 
heureusement les  recherches  sont  encore  trop  récentes 
pour  qu'une  série  de  cas  suivis  pendant  longtemps  soit 
venu  élucider  ce  point  de  pathologie. 

Il  nous  reste  enfin  à  mettre  en  lumière  la  fréquence  de 
la  fermentation  anormale  dans  la  dyspepsie  chlorotique, 
quel  qu'en  soit  le  type  chimique  :  sur  72  cas  nous  trou- 
vons donc,  dans  la  statistique  d'HAYEM,  36,  soit  0,50  0/0 
cas  avec  fermentations.  Il  n'y  a  rien  là  qui  doive  nous 
étonner,  étant  donnée  la  fréquence  de  la  dilatation  dans 
cette  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  y  voir  un  état 
spécial  à  la  chlorose,  car  cette  proportion  se  retrouve 
dans  tous  les  états  dyspeptiques,  de  quelque  cause  qu'ils 
soient. 

Troubles  intestinaux.  —  De  tous  les  troubles 
affectant  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  la  constipa- 
tion est  certainement  le  plus  fréquent  et  le  plus  persis- 
tant. Ce  symptôme  est  si  fréquent  qu'H ami lt on  a  été 
jusqu'à  en  faire  la  cause  même  de  la  chlorose.  Chez  la 
plupart  des  chlorotiques,  non  chez  toutes,  avec  la 
dyspepsie  coexiste  une  rareté  plus  ou  moins  grande  des 
excrétions  et  l'on  note  que  les  malades  ne  se  pré- 
sentent à  la  garde-robe  que  tous  les  2,  3,  8  jours  et  plus 
rarement  encore.  Habituellement  cette  constipation  ne 
détermine,  comme  phénomènes  de  coprostase,  que  l'accu- 
mulation des  matières  dans  l'S  iliaque,  où  la  palpation 
de  l'abdomen  permet  de  sentir  un  boudin  dur,  quelque- 
fois mat,  plus  ou  moins  volumineux,  ordinairement 
désagrégeable  en  boulettes  plus  ou  moins  volumineuses. 
Quelquefois  les  troubles  vont  plus  loin,  des  coliques,  des 
borborygmes,  du  ballonnement  du  ventre,  des  tranchées 
surviennent,  plus, ou  moins  pénibles  et  appelant  l'atten- 


AMÉNORRHÉE  '° 

tion  de  la  malade  et  du  médecin;  mais  ce  ne  sont  pas  les 
cas  les  plus  fréquents.  Beaucoup  plus  rarement  on  peut 
voir  comme  chez  tous  les  constipés,  survenir  des  diar- 
rhées par  irritation  fécale,  des  signes  d'entente  muc>- 
nn.se  ou  pseudo-membraneuse;  mais  ces  derniers  faits 
n'ont  rien  de  spécial,  dans  la  chlorose. 

Enfin  le  foie  peut  être  lui-même  douloureux  et 
Hoffmann  attribuait  à  «  l'obstruction  »  de  cet  organe  la 
plupart  des  troubles  digestifs. 

Notons  enfin  que  la  rate  n'est  jamais  hypertrophiée  du 
fait  de  la  chlorose.  Une  hypertrophie  splémque  doit  taire 
immédiatement  penser  à  une  anémie  secondaire.  Un 
conçoit  cependant  que  les  chlorotiques  ne  soient  pas  plus 
que  les  autres  à  l'abri  des  augmentations  de  volume  de  la 
rate  d'origine  infectieuse,  mais  elles  n'y  sont  pas  davan- 
tage prédisposées. 

Appareil  génital.  -  Les  troubles  qui  prennent  nais- 
sance du  côté  des  organes  génitaux  ont  dans  la  chlorose 
une  extrême  importance.  Ils  méritent  d'autant  plus  de 
nous  arrêter  que  nombre  d'auteurs  y  ont  cherche  la  rai- 
son d'être  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
d'en  parler,  à  propos  de  l'étiologie,  nous  serons  oblige 
d'y  revenir  encore  plusieurs  fois,  dans  le  courant  de  cette 
étude. 

L'aménorrhée  est  à  peu  près  constante  dans  la  chlorose 
vulgaire  non  compliquée.  Nous  insistons  sur  ce  terme  : 
non  compliquée,  parce  que  certains  auteurs,  à  l'exemple 
de  Trousseau,  croient  à  l'existence  d'une  chlorose 
ménorrhagique;  nous  espérons  pouvoir  démontrer  que 
cette  prétendue  forme  n'est  qu'une  complication  de  la 
chlorose. 

En  réalité,  lesrègles  se  suppriment  dans  la  chlorose  des 
que  l'anémie  atteint  le  second  degré,  ou  tout  au  moins 
elles  diminuent  fortement;  il  en  résulte  que  les  malades  se 
I  cuvent  à  l'abri  d'une  cause  de  déperdition  sanguine, 
qui  n'est  pas  sans  importance.  Cependant  la  suppression 


76 


h  A  CHL0HQ8E 


totale  des  règles  n'est  pas  un  obstacle  à  l'aggravation  de 
l'anémie,  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  le  rôle 
déglobulisateur  de  la  fatigue  dans  l'étiologie  de  la  chlo- 
rose, pour  (pie  l'on  conçoive  la  progression  de  l'anémie 
malgré  l'absence  d'hémorrhagies.  L'aménorrhée  peut 
d'ailleurs  préexister  à  la  chlorose,  ou  bien  celle-ci  peut 
se  développer  chez  des  jeunes  filles  qui  n'ont  encore  été 
réglées  que  d'une  façon  très  imparfaite  ;  enfin  la  mens- 
truation peut  encore  avoir  précédé  l'établissement  de  la 
chlorose  et,  en  s'établissantde bonne  heure,  avoir  provo- 
qué des  pertes  exagérées,  dans  un  organisme  encore  inca- 
pable de  réparer  les  pertes  au  furet  à  mesure  des  besoins. 
Mais  quel  qu'ait  été  l'état  antérieur  de  la  menstruation, 
les  cblorotiques  sont  aménorrhéiques.  C'est  la  règle. 

Voici  la  statistique  classique  de  S  chultze  à  ce  sujet  : 
sur  64  cblorotiques  il  en  trouve  3  avec  des  règles  très 
abondantes,  5  normalement  menstruées,  4  qui  n'avaient 
pas  encore  été  menstruées,  7  dont  la  menstruation, 
d'abord  normale,  s'était  altérée  par  la  suite  et  10  complè- 
tement aménorrhéiques  (Mo riez).  Pour  Raciborski. 
M  oriez,  la  chlorose  retarderait  l'âge  moyen  de  l'établis- 
sement des  règles. 

Hayem  ne  pense  pas  que  cette  loi  soit  juste;  pour  lui, 
l'âge  de  la  puberté  chez  les  chlorotiquesest  le  même  que 
chez  les  autres  femmes  à  Paris.  Quant  à  la  régularité,  à 
l'abondance  des  menstrues,  il  n'y  aurait  plus  rien  de  par- 
ticulier. Sur  63  cas  bien  examinés  à  ce  point  de  vue,  cet 
auteur  a  trouvé  36  fois  la  diminution  des  règles,  24  fois 
leur  suppression  (total  :  60  fois),  4  fois  seulement  les 
règles  étaient  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal  ou  plu- 
tôt d'une  durée  plus  longue,  l'histoire  clinique  de  ces  cas 
n'avait  pas,  dit-il  à  ce  sujet,  de  détails  suffisants.  Une 
seule  fois  il  est  question  de  règles  survenant  tous  les 
quinze  jours;  mais  il  s'agissait  d'une  femme,  chez 
laquelle  la  menstruation  avait  toujours  présenté  ce  type 
anormal. 

Il  existe  un  certain  rapport  entre  l'état  de  la  mens- 
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truation  et  le  degré  de  l'anémie  et,  à  ce  point  de  vue, 
"ot  devoir  poser  l'existence  de  deux  forme 
ia l  Ûe      '  la  chlorose  des  jeunes  filles  non  encore 
S  ou  les  règles  n'apparaissent  qu'une  ou  deux  fois 
°  ont  ensuite  Supprimées  par  une  chlorose  dans 
laauelle  l'anémie  est  généralement  modérée,  et  2°  la 
cmorose  des  jeunes  filles  plus  âgées,  réglées  depuis  plus 
d'un an  où  la  perte  cataméniale  d'abord  connue  dim- 
nue  en  abondance  jusqu'au  moment  où  1  anémie,  de 
moyenne,  devient  intense.  A  ce  moment,  il  y  a  suppres- 
sion totale  des  menstrues.  Tu  nn «  eif  i  ti 
La  ménorrhagiè  a  été  incriminée. par  Trousseau 
comme  cause  productrice  de  la  chlorose  :  c'est  la  un  fai 
de  l'aveu  même  de  Trousseau  de  l'aveu  aussi  de 
D  i  e  u  l  A  r  o  v .    L'existence  d'un   écoulement  menstruel 
surabondant  caractériserait  la  chlorose  dite  menorrhagi- 
me  Kiw.scn,  Scanzoni  ontaussi  note  la  menorrhagie 
chez  les  chlorotiques.  Donnant  à  ce  fait  une  base  scienti- 
finue  Virchow  déclare  que  la  menorrhagie  est  de  règle 
cpiand  il  existe,  une  hypertrophie  des  organes  génitaux 
coïncidant  avec   l'hypoplasie  vasculaire  :  du  défaut 
d'adaptation  entre  les  organes  génitaux  et  le  système 
vasculaire  résulte  l'insuffisance  de  la  rénovation  sanguine, 
on  présence  de  pertes  exagérées. 

Il  y  a  là  une  explication  simple,  satisfaisant  1  esprit  ; 
mais  est-elle  bien  conforme  à  la  réalité?  Disons  tout 
d'abord  qu'HAYEM,  en  dix  ans,  n'a  pas  pu  trouver  un 
seul  exemple  de  l'anomalie  indiquée  par  Trousseau;  ce 
doivent  donc  être  tout  au  moins  des  faits  d'une  extrême 
rareté  La  plupart  du  temps,  quand  on  rencontre  une 
chlorotique  présentant  des  ménorrhagies,   voire  des 
métrorrhagies,  il  s'agit  non  d'une  chlorose  simple,  mais 
, l'une  chlorose  compliquée.  Ces  cas  doivent,  en  règle 
générale,  être  toujours  tenus  pour  suspects.  La  blennor- 
rhagie  chez  une  certaine  catégorie  de  femmes  est  souvent 
la  cause  des  métrorrhagies  dans  la  chlorose  ;  cette  infec- 
tion locale  détermine  une  métrite  muqueuse  et  les  pertes 
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de  sang  s'ensuivent.  D'autres  fois,  il  est  impossible  d'in- 
criminer la  blennorrhagie  j  mais  la  marche  de  la  maladie 
viendra  bientôt  prouver  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
chlorose  simple,  mais  d'une  chloro-anémie  le  plus  sou- 
vent tuberculeuse.  La  chlorose  résistera  aux  traitements, 
l'anémie  pourra  même  progresser  et  bientôt  on  observera 
aux  poumons  des  signes  non  douteux  de  tuberculose. 
Dans  ces  cas,  il  est  évidemment  à  craindre  que  l'un  des 
organes  du  petit  bassin  ne  soit  atteint  d'une  lésion  de 
même  nature. 

Nous  avons  observé  récemment  une  jeune  fille  de 
18  ans,  eblorotique  depuis  deux  ans  environ,  qui  avait 
été  traitée  pour  ceLte  maladie,  sans  succès.  Les  règles 
étaient  abondantes,  accompagnées  de  tranchées  utérines 
et  par  leur  prolongation  étaient  arrivées  à  une  presque 
continuité.  La  pâleur  très  prononcée,  l'existence  de  bruits 
de  souffle,  l'absence  de  tout  signe  physique  de  tuber- 
culose pulmonaire,  la  conservation  de  l'embonpoint, 
l'œdème  malléolaire  léger,  la  bouffissure  des  traits,  tout 
donnait  le  tableau  classique  de  la  chlorose.  Mais  malgré 
le  repos  au  lit,  malgré  un  régime  alimentaire,  permettant 
la  suppression  de  troubles  gastriques  coexcitants,  malgré 
la  suppression  des  hémorrhagies  obtenue  par  le  repos 
et  malgré  la  médication  martiale  assez  bien  supportée, 
l'anémie  ne  diminuait  pas.  Au  bout  de  trois  mois,  nous 
revîmes  la  malade  et  à  ce  moment  l'auscultation  fit 
découvrir,  à  l'un  des  sommets  des  poumons,  l'existence 
en  un  point  limité  de  submatité,  de  souffle  bronchique  et 
de  craquements  humides.  Evidemment  le  diagnostic 
s'imposait,  il  fallait  rejeter  l'idée  de  chlorose  ménorrha- 
gique  et  admettre  celui  de  chloro-anémie  tuberculeuse. 
Chez  cette  même  malade,  un  troisième  examen  ultérieur 
démontra  l'existence  d'une  vaginite  blennorrhagique, 
qui  avait  passé  inaperçue  lors  du  premier  examen.  Il 
était  dès  lors  facile  de  rapporter  la  métrorrhagie  à  sa 
vraie  cause. 

Donc  on  doit  se  méfier  des  chloroses  où  Fhémorrhagie 
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cataméniale  est  exagérée.  Dans  la  plupart  des  cas  i 
Se  chloro-anémies,  ou  d'une  chlorose  comphquee 
au?ait-on  affaire  à  une  chlorose  avec  hyp^rop^8^ 
tive  des  organes  génitaux,  que  le  pronostic  n  en  serait 
pas  moins  aggravé  par  l'existence  de  pertes  sanguin^ 
\  coté  de  l'aménorrhée,  on  doit  ranger  parmi  les 
accidents  assez  fréquents  de  la  chlorose  la  dysménorrhée, 
ou  pour  mieux  dire  les  douleurs  accompagnant  1  ne- 
morrhagie  menstruelle.  C'est  à  ces  cas  que  Queneau  de 
Tussy  donnait  après  Pidoux  le  nom  de  migraines 
utérines,  pour  bien  indiquer  qu'il  regardait  ces  douleui* 
comme  des  phénomènes  purement  nerveux 

La  leucorrhée  est  un  phénomème  des  plus  fréquents 
chez  la  chlorotique.  Généralement,  dit  Mo  riez,  elle 
accompagne  la  dysménorrhée.  En  réalité  si  on  interroge 
les  chlorotiques,  on  note  la  leucorrhée  dans  un  nombre 
de  cas  bien  plus  grand  que  la  dysménorrhée  11a  ye  m  les 
note  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ.  L  écoulement 
est  généralement  peu  abondant  dans  la  chlorose  non 
compliquée,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  ni  vaginite,  m 
métrite.  Les  habitudes  solitaires  ne  seraient  pas  sans 
influence  sur  leur  existence  et  sur  leur  prolongation, 
d'après  le  même  auteur.  _ 

Que  devient  la  fécondité  chez  les  chlorotiques  ?  L  est  la 
une  question  des  plus  intéressantes,  mais  qui  est  encore 
malheureusement  plongée  dans  une  grande  obscurité.  11 
faut,  croyons-nous,  distinguer  d'une  part  les  chlorotiques 
avec  infantilisme  des  organes  génitaux,  de  1  autre,  celles 
qui  ont  ces  organes  normalement  développes  ou  même 
hypertrophiés.  Les  cas  de  la  seconde  catégorie  sont  de 
beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de  la  première  et  de 
la  troisième.  Mais  encore  la  question  doit-elle  être  con- 
sidérée à  deux  points  de  vue.  Quelle  est  la  fécondité  des 
chlorotiques  en  état  de  chlorose;  quelle  est  celle  de  ces 
malades  après  la  guérison  de  leur  maladie? 

Il  est  rare,  fait  remarquer  Hayem,  que  les  chlorotiques 
se  marient  en  pleine  période  d'état  de  leur  maladie  et, 
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bien  que  les  exemples  de  grossesse  ne  soient  pas  rares 
chez  les  anciennes  chlorotiqucs,  on  doit  cependant  penser 
que  l'aménorrhée  de  ces  malades  ne  constitue  pas  un 
('■lai  favorable  au  développement  delà  grossesse.  Bla  r  D 
citait  quatre  exemples  de  stérilité  chez  les  ehlorotiques, 
on  en  trouve  aussi  quelques  cas  dans  Cazjn;  mais  que 
prouvent  des  faits  aussi  peu  nombreux?  Tout  au  plus  que 
ces  faits  se  rapportaient  peut-être  à  des  cas  d'atrophie  (les 
organes  génitaux.  Ce  ne  peut  d'ailleurs  être  que  par  une 
longue  pratique,  sur  des  malades,  dont  on  connaît  exacte 
meut  le  passé  pathologique,  que  l'on  peut  établir  une 
telle  statistique. 

Meissner  en  1860  prétendait  que  la  grossesse  ésl  plus 
fréquente  chez  les  ehlorotiques  que  chez  les  femmes 
d'un  tempérament  sanguin.  Il  est  possible  que  cette  asser- 
tion soit  entachée  d'exagération,  comme  le  disent  Mobie  z 
et  Hayem;  mais  on  peut  se  demander  pourquoi,  après  la 
guérison  de  l'anémie,  les  ehlorotiques  qui  n'ont  pas  de 
lésions  génitales  ne  seraient  pas  aussi  fécondes  que  les 
autres  femmes. 

La  grossesse  survenant  au  cours  de  la  chlorose  peut 
exercer  sur  celle-ci  une  influence  heureuse.  C'est  là  un 
fait  d'observation  ancienne,  et  qui  n'avait  pas  échappé  à 
Hippocbate.  Nubat  Ma,  dit-il,  et  malum  effugiet.  Ceci 
est  vrai  surtout  pour  les  troubles  nerveux.  Mais  il  faut  se 
ga  rder  de  généraliser  quelques  faits  heureux  ;  la  grossesse 
est  une  cause  de  la  débilitation,  sinon  comme  le  disait 
Cazeaux  d'anémie,  et  on  peut,  au  contraire,  la  voir  au 
moins  consécutivement  aggraver  la  chlorose,  au  point  de 
faire  apparaître,  si  les  conditions  hygiéniques  sont 
défectueuses,  le  syndrome  complet  del'anémie  pernicieuse 
•progressive,  comme  nous  avons  pu  nous-mêmes  en 
observer  un  cas.  C'est,  d'ailleurs,  un  point  sur  lequel  nous 
reviendrons  en  temps  et  lieu. 

Système  nerveux.  —  Définir  les  troubles  nerveux  qui 
dans  la  chlorose  doivent  être  rapportés  à  l'anémie,  à  la 
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dyspepsie,  et  ceux  qui  résultent  de  la  coexistence  d'une 
névrose,  et  c'est  ordinairement  l'hystérie,  ne  constitue 
pas  une  tâche  facile.  Suivant  leurs  tendances  personnelles, 
les  auteurs  ont  tantôt  mis  en  lumière  la  partie  névro- 
pathique  de  cette  symptomatologie,  tantôt  fait  tout 
dériver  de  l'anémie,  ou  de  la  dyspepsie.  Moriez  dit  à  ce 
propos  :  «  Les  troubles  nerveux  que  les  chlorotiques 
présentent,  rappellent  à  s'y  méprendre  le  tableau  de 
l'hystérie  »  ;  Hayem,  sans  nier  l'hystérie,  affirme  que  «  les 
troubles  nerveux,  qu'il  a  relevés  chez  ses  chlorotiques, 
lui  ont  presque  toujours  paru  être  la  conséquence  de 
l'anémie  ou  de  la  dyspepsie  ».  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  rappeler  l'opinion  de  Trousseau  qui  faisait  de 
la  chlorose  une  névrose  avant  tout;  pour  lui,  palpitations, 
dyspepsie,  anémie  même  étaient  la  conséquence  de  la 
lésion  du  système  nerveux. 

Pour  nous  former  une  opinion  à  ce  sujet,  nous  allons 
tout  d'abord  passer  en  revue  ces  troubles,  suivant  qu'ils 
se  rapportent  à  l'intelligence,  à  la  sensibilité  ou  à  la 
motilité. 

Les  troubles  de  V  intelligence,  ou  mieux  Y  état  moral  des 
chlorotiques,  avait  déjà  frappé  Hippocrate.  Il  décrit  les 
chlorotiques  comme  des  sujets  tristes,  susceptibles, 
inquiets  sur  leur  position  et  constamment  préoccupés. 

Elles  soupirent  et  pleurent  souvent,  fuient  la  société  et 
présentent  tous  les  signes  d'une  mélancolie,  qui  va  parfois 
jusqu'à  l'aliénation  mentale.  Des  cauchemars,  des 
frayeurs  nocturnes  viennent  encore  s'ajouter  à  ces  sym- 
ptômes. Quelquefois  cet  état  précède  l'anémie  et  la 
pâleur  (on  pourrait  dire  seulement  la  pâleur,  car  il 
n'est  pas  prouvé  que  le  sang  ne  soit  pas  déjà  lésé). 

Moriez,  à  qui  nous  empruntons  ces  quelques  lignes, 
ajoute  que  ce  sont  là  des  troubles  presque  constants.  Évi- 
demment ce  tableau  est  poussé  au  noir  et  fortement 
exagéré.  Cependant  il  existe  certainement  tout  au  moins 
une  grande  apathie,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
chlorotiques,  de  l'inaptitude  au  travail  intellectuel,  ou 
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physique-  c'est  ce  qui  constitue  le  fonds  de  leur  caractère. 
Chez  d'autres,  par  contre,  l'hystérie,  dont  on  retrouve  les 
traces  dans  les  antécédents  de  la  malade  et  de  sa  famille, 
s'exagère  sous  l'influence  de  l'anémie,  croit  avec  elle, 
mais  restera  après  la  guérison.  Au  contraire,  si  les  sujets 
ne  sont  pas  hystériques,  la  chlorose  pourra  guérir  sans 
laisser  de  traces. 

C'est  à  l'anémie  cérébrale  que  l'on  doit  attribuer  ces 
phénomènes  d'apathie  chlorotique;  mais  cet  état  peut 
encore  engendrer  des  phénomènes  encéphaliques  plus 
précis,  dont  les  plus  importants  sont  le  vertige,  la  lipo- 
thymie et  la  syncope. 

Rarement  l'anémie  cérébrale  va  jusqu'cà  produire  le 
vertige  complet  (N.  Gué  ne  au  de  Mussy),  ordinaire- 
ment tout  se  borne  à  des  étourdissements.  L'anemie  pro- 
gressive et  lente,  que  l'on  observe,  dans  la  chlorose  est 
compatible  ordinairement  avec  une  certaine  activité  mus- 
culaire •  les  malades  vaquent  encore  à  leurs  occupations  ; 
mais  bientôt  surviennent  la  fatigue,  les  palpitations  et 
l'étourdissement,  qui  les  force  à  interrompre  la  marche. 
D'autres  fois  on  observe  un  vertige  véritable  et  ces  accès 
en  se  répétant  peuvent  rendre  la  malade  incapable  c  e 
toute  occupation,  en  la  confinant  au  lit  ou  au  moins  a  La 
chambre.  Dès  que  la  malade  se  lève,  ou  quitte  le  decu- 
bitus,  pour  prendre  la  position  assise,  le  vertige  survient. 
Si  elle  se  lève,  il  lui  est  difficile  de  se  tenir  debout,  elle 
titube,  sa  démarche  est  hésitante,  le  vertige  survient 
et  quelquefois  la  lipothymie,  ou  la  syncope. ^ 

Lipothymie  et  syncope  ne  sont  que  l'exagération  de  ce 
symptôme  :  elles  accompagnent  les  chloroses  avec  anémie 
prononcée  et  sont  également  précédées  d'ordinaire  d  un 
accès  de  palpitations.  Elles  surviennent  dans  les  mêmes 
conditions,  confinant  la  malade  au  lit  et  s' accompagnant 
d'une  apathie  extrême,  ou  chez  les  sujets  nerveux  pro- 
voquent des  troubles  intellectuels  plus  profonds  par  leur 

apparente  gravité. 

Ces  phénomènes  disparaissent  en  même  temps  qui 
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['anémie,  qui  les  cause,  lorsque  la  malade  est  soumise  à 
un  traitement  purement  réparateur,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'employer  les  nervins. 

D'autres  phénomènes  cérébraux  et  bulbaires  ont  encore 
été  notés,  mais  ils  nous  paraissent  ressortir  plutôt  à 
l'hystérie  :  nous  voulons  parler  des  convulsions  épilepti- 
formes  généralisées,  du  hoquet,  de  certains  vomissements 
et  du  délire. 

Les  convulsions  épilepti formes  n'ont  rien  de  commun 
avec  celles  que  produit  la  inortpar  hémorrhagie;  l'anémie, 
même  extrême,  chez  les  chlorotiques,  en  raison  de  la 
lenteur  de  sa  formation,  est  incapable  de  la  produire  à 
elle  seule.  Mais  elle  peut  réveiller  l'hystérie  chez  les 
prédisposées,  par  l'état  de  faiblesse  irritable  qu'elle  pro- 
voque. 

Il  est  plus  difficile  de  dire  s'il  faut  voir  un  simple  phé- 
nomène nerveux  dans  le  hoquet,  les  vomissements,  que 
l'on  observe  dans  quelques  cas  rares  et  dans  le  délire 
encore  plus  rare,  à  moins  qu'une  hémorrhagie  ne  soit 
venue,  comme  dans  quelques  cas,  compliquer  la  chlorose. 
Mais  l'anémie  bulbeuse,  la  dyspepsie,  l'hystérie  peuvent, 
suivant  les  circonstances,  être  invoquées  comme  cause 
du  vomissement. 

Les  (roubles  de  la  sensibilité  sont  nombreux  et  variés. 
Du  côté  de  la  sensibilité  spéciale  on  peut  voir  accompa- 
gner le  vertige  et  les  lipothymies  des  troubles  de  la  vue 
et  de  l'ouïe.  Ordinairement  la  vue  est  intacte,  quelquefois 
il  survient  passagèrement  et  subitement  une  sorte  de 
brouillard,  de  voile,  qui  obnubile  pour  un  instant  la 
vision.  Blaud,  Putégnat,  Marquis  ont  même  décrit 
des  cas  d'amaurose.  Ce  sont  là  des  exceptions.  Assez 
souvent  il  existe  aussi  des  bourdonnements  d'oreilles, 
sans  que  pour  cela  l'acuité  auditive  soit  modifiée.  Ce 
sont  là  des  symptômes  qui  appartiennent  à  l'anémie 
cérébrale.  A  côté  d'eux  nous  devons  encore  citer  la  per- 
ception  par  la  malade  elle-même  de  souffles  vasculaires 
intenses.  Ce  phénomène  constitue  un  symptôme  fort 
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incommodant,  qui  peut  arriver  môme  à  troubler  le  som- 
meil. ,  . 

La  céphalalgie  est  habituelle,  dès  que  l'anémie  présente 
une  certaine  intensité.  Cependant,  au  dire  d'il  a  yem,  ce 
symptôme  ne  serait  pas  des  plus  pénibles,  tout  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas.  Cet  auteur  ajoute  même  qu'on 
ne  la  rencontre  pas  aussi  souvent  que  Ton  pourrait  s'y 
attendre. 

Les  névralgies  viennent  ensuite  comme  importance  et 
comme  fréquence.  H  a.  yem  les  note  12  fois  sur  52  observa- 
tions, en  éliminant  les  gastralgies.  On  voit  que  cet  auteur 
est  loin  de  la  proportion  qu'indiquent  Trousseau  et 
Pidoux  de  19  cas  sur  20  :  ceci  provient  probablement  de 
ce  qu' Hayem,  avec  le  critérium  anatomique,  range  dans  la 
chlorose  des  cas  que  ces  derniers  n'y  auraient  pas  rangés 
en  se  basant  seulement  sur  la  clinique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fréquence  relative  des  différentes 
névralgies  reste  la  môme  pour  tous  les  trois.  De  beaucoup 
la  plus  fréquente,  est  la  névralgie  intercostale  (8  fois 
sur  12,  Hayem).  Ces  névralgies  sont  assez  fixes,  dit 
Hayem,  qui  contredit  ici  Trousseau  et  Pidoux,  elles 
siègent  plus  souvent  cà  gauche  qu'à  droite,  comme  les 
névralgies  hystériques.  Ces  douleurs  seraient  plus  vives 
le  jour  et  se  calmeraient  la  nuit,  assez  pour  ne  pas  gêner 
le  sommeil. 

Viennent  ensuite  les  névralgies  faciales,  également 
peu  sévères,  peu  tenaces,  occupant  toujours  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau.  Parfois  il  ne  s'agit  que  d'une 
douleur  vague,  diffuse  de  la  partie  antéro-latérale  de  la 
tête  et  non  d'une  véritable  névralgie  à  paroxysmes.  Il  ne 
faut  pas  confondre  ces  névralgies  avec  la  céphalalgie  des 
chlorotiques. 

A  côté  de  ces  phénomènes,  sur  lesquels,  selon  Hayem, 
la  lésion  spéciale  du  sang  aurait  une  influence,  puisqu'ils 
sont  plus  fréquents  dans  la  chlorose  que  dans  les  autres 
anémies,  il  faut  indiquer  des  anesthésies  et  des  hyperes- 
thésies.  qui  semblent  ne  dériver  que  de  ln  coexistence  de 
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L'hystérie.  Ce  sont  d'ailleurs  des  faits  assez  rares  et  qui 
s'expliquent  parfaitement,  par  ce  fait  que  l'âge,  qui  pré- 
dispose à  la  chlorose,  est  aussi  celui  où  l'on  voit  se  déve- 
lopper l'hystérie. 

On  voit  que  nous  rétrécissons  beaucoup  le  cadre  des 
affections  nerveuses  chlorotiques ,  que  Mordret  avait 
élargi  au  point  que,  passant  en  revue  tous  les  nerfs 
crâniens,  rachidiens  et  viscéraux,  il  décrivait  pour  chacun 
d'eux  une  névralgie  et  une  anesthésie  chlorotique  (1861). 

Nous  devons  enfin  citer  le  phénomène  du  doigt  mort, 
signalé  dans  la  chlorose  par  Gillet  de  Grammont  et 
qui  consiste  clans  un  état  de  pâleur  et  d'insensibilité 
d'un  ou  de  plusieurs  doigts. 

Avec  les  troubles  de  la  motilité  dans  la  chlorose,  nous 
allons  encore  retomber  dans  la  complication  pur  Y  hystérie. 
Ils  sont  extrêmement  variés;  mais  d'une  grande  rareté. 
Sandras  compare  la  chlorose  avancée  à  l'hystérie  sons  le 
rapport  des  paralysies.  «  On  les  rencontre  souvent  sous 
toutes  ies  formes,  et  l'on  peut  s'attendre  à  les  voir  se 
modifier  de  la  manière  la  plus  singulière.  Les  paralysies 
chlorotiques  sont  d'ailleurs  les  moins  graves  de  toutes.  » 

On  a  noté  en  effet  les  hémiplégies (Putégnat,  Uuch  a  s- 
saing,  Arzouman),  les  monoplégies  (Arzoumajn),  les 
paralysies  limitées  à  un  groupe  de  muscles,  à  un  muscle 
même.  Les  muscles  du  larynx  peuvent  également  être 
paralysés  et  Pujol  de  Montpellier  cite  3  à  i  cas  de  chlo- 
rose avec  aphonie  complète,  qui  persista  tout  le  temps 
que  dura  la  maladie. 

Si  San  dr  as  avait  eu  raison  de  comparer,  de  superposer 
les  paralysies  de  la  chlorose  à  celle  de  l'hystérie,  cet 
auteur  n'était  pas  allé  assez  loin.  Actuellement  nous 
devons  les  identifier  entièrement  et  dire  qu'on  n'observe 
dans  la  chlorose,  que  les  paralysies  qui  sont  dues  à  la 
i  nexistence  de  l'hystérie.  Peut-être  ne  doit-on  pas  refuser 
un  rùle  pathogénique  à  l'anémie;  mais  celui-ci  est 
entièrement  médiat  :  il  ne  va  pas  au  delà  de  celui  d'agent 
provocateur  de  l'hystérie. 
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Les  mêmes  considérations  peuvent  s'appliquer  aux. 
hypercinésies;  qu'il  s'agisse  de  convulsions  généralisées  et 
partielles  que  l'on  peut  dans  les  mômes  conditions  obser- 
ver chez  les  chlorotiques.  Baglivi  a  observé  letarentu- 
lisme  chez  les  chlorotiques  ;  nous  savons  aujourd'hui  qu'il 
n'y  a  là  qu'une  des  nombreuses  manifestations  de  l'hys- 
térie. 

En  résumé,  les  phénomènes  nerveux  qu'on  peut  obser- 
ver dans  la  chlorose  sont  de  deux  ordres:  les  uns 
émanent  directement  de  l'anémie  et  plus  spécialement 
de  l'anémie  cérébrale,  ce  sont  les  étourdissementsjes  ver- 
tiges, les  lypothymies  et  syncopes,  l'apathie  intellectuelle, 
la  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  peut- 
être  certaines  névralgies  ;  ajoutons  de  suite  que  les  pal- 
pitations etladyspnée  peuventy  être  rattachées  au  moins 
en  partie.  Les  autres  sont  des  phénomènes  d'hystérie 
réveillée  par  la  chlorose;  ce  sont  certains  troubles  du 
caractère,  impatiences,  caprices,  etc.,  que  l'on  rencontre 
d'ailleurs  chez  la  plupart  des  femmes  atteintes  d'anémie 
chronique;  les  paralysies,  les  convulsions,  la  plupart  des 
névralgies,  le  hoquet,  certains  vomissements  peuvent 
aussi,  croyons-nous,  être  rangés  dans  ce  groupe. 

Et  une  preuve  que  la  chlorose  peut  réveiller  l'hystene, 
c'est  qu'elle  semble  également  susceptible  de  réveiller 
d'autres  névroses,  comme  l'a  fait  observer  M.  Guéneau 
de  Mussy.  Cet  auteur  a  vu  un  domestique  chlorotique  et 
êpileptique  guérir  de  l'une  et  de  l'autre  maladie  par  les 
ferrugineux  et  les  toniques.  Le  même  indique  aussi  la 
fréquence  de  Yhypochondrie  chez  les  chlorotiques.  Nous 
dirions  actuellement  de  la  neurasthénie. 

La  neurasthénie  n'est  autre  chose  en  effetquel'irntalion 
spinale,  que  la  faiblesse  irritable  des  auteurs  anglais,  sur 
laquelle  on  a  tant  insisté  dans  la  description  des  anémies. 
Voici  comment  Immermann  la  décrit:  la  faiblesse  irri- 
table, dit-il,  estcliniquementune  augmentationanormale 
de  l'excitabilité  de  l'appareil  nerveux,  accompagnée  d'un 
épuisement  anormalement  rapide  de  l'activité  nerveuse. 
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Une  susceptibilité  exceptionnelle  vis-à-vis  des  excitations 
sensrtives  ou  sensorielle,  de  fausses  sensations  de  faim,  de 
dégoût,  de  douleur,  des  hyperesthésies  ou  hyperalgesies, 
des  sensations  anormales  rapportées  aux  viscères,  à  l'en- 
céphale, une  sensation  de  fatigue  musculaire,  de  la 
céphalalgie,  tel  est  le  tableau  qu'il  donne  de  la  faiblesse 
irritable.  Tel  est  aussi  celui  de  la  neurasthénie.  La  neu- 
rasthénie peut  exister  dans  la  chlorose  ;  elle  peut  aussi  lui 
survivre  et  nous  en  avons  observé  des  exemples  avec 
M.  Hàyem. 

Baillou,  Marshall-Hall  ont  signalé  la  mélancolie 
hypochondriacpie  et  l'aliénation  mentale,  pouvant  aller 

jusqu'au  suicide. 

R  a. d c l  i  f f  voit  dans  la  chorée  au  moins  une  prédispo- 
sition à  la  chlorose.  Il  n'est  pas  rare  en  effet,  dans  les 
hôpitaux  d'enfants,  de  voir  des  fillettes  choréiques,  pré- 
sentant quelques-uns  des  signes  de  la  chlorose.  Ces  jeunes 
filles,  on  pourra  les  retrouver  plus  tard,  une  fois  la 
puberté  établie,  avec  une  chlorose  typique  et  quelquefois 
il  persistera  encore  des  mouvements  choréiformes.  En 
réalité,  il  y  a  peut-être  coexistence  ou  succession  des 
deux  maladies,  sur  un  terrain  également  favorable  à 
l'une  et  à  l'autre  ;  mais  il  n'y  a  pas  appel  de  la  névrose 
par  l'anémie  chlorotique,  comme  c'est  le  cas  fréquem- 
ment pour  l'hystérie. 

Température,  sécrétions  et  nutrition  dans  la  chlorose. 
—  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  température 
dans  la  chlorose  est  normale.  Cependant,  cette  règle 
actuellement  établie  n'en  a  pas  moins  été  soumise  à  des 
contestations,  et  elle  présente  certaines  exceptions. 

Partant  d'idées  théoriques,  avant  l'application  du 
thermomètre  à  la  clinique,  les  auteurs  du  commencement 
de  ce  siècle  regardaient  la  chlorose  comme  une  maladie 
où  l'bypothermie  est  la  règle.  Avant  eux,  Stoll  désignait 
bien  la  chlorose  du  nom  de  febris  alba,  mais  pour  con- 
server cette  désignation,  il  faudrait  que  le  diagnostic  de 
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l'état  fébrile  eût  été  fait  autrement  que  parle  pouls  el 
par  l'état  de  la  température  cutanée,  grossièrement 
estimé  par  le  toucher,  il  faudrait  de  plus  que  dans  la 
casuistique  ne  se  fussent  pas  glissés  quelques  faits  de 
tuberculose,  de  chlorose  compliquée,  d'anémie  secon- 
daire C'est  pourquoi  nous  ne  pouvons  accepter  la  donnée 
du  Dictionnaire  en  60,  où  il  est  dit  qu'à  la  dernière 
période  les  chlorotiques  sont  consumées  par  une  fièvre 
hectique,  ni  celle  des  auteurs  du  Compendium  de  méde- 
cine, qui  décrivent  une  période  d'hypothermie  et  une 
période  fébrile,  celle-ci  terminale. 

Les  premières  mensurations  thermiques  sont  dues  a 
Andral,  qui,  notant  les  températures  axillaires  de 
37o,5  et  de  38°,  s'étonne  de  cette  élévationt  hermique,qui 
cadre  mal  avec  les  idées  théoriques  ayant  cours^  alors 
sur  le  rôle  hypothermisant  de  l'anémie.  Lorain  n'a  pas 
non  plus  trouvé  l'hypothermie  théorique,  il  note  des 
températures  axillaires  oscillant  entre  36°  et  37°,8.  Cette 
température  normale  est  admise  pour  la  majorité  des 
cas  par  Moriez,  Potain,  Hardy,  Wunderlich, 
II  a  y  e  m  .  Celui-ci  décrit  à  part  la  chlorose  fébrile,  comme 
une  forme  rare  de  la  maladie. 

En  effet,  on  peut  trouver  de  la  fièvre  dans  la  chlorose  ; 
mais  les  observations  utilisables  en  sont  toutes  de  date 
récente.  Sans  remonter  aux  articles  déjà  cités  du  Dic- 
tionnaire en  60,  du  Compendium  de  médecine,  sans  parler 
du  mémoire  de  Rilliet  (1855)  qui  décrit  une  forme  de 
chlorose,  simulant  si  bien  la  phtisie,  qu'on  ne  peut  s  em- 
pêcher de  croire  qu'il  y  a  eu  là  des  erreurs  de  diagnostic 
et  que  les  faits  qu'il  rapporte  ont  trait  à  des  poussées 
tuberculeuses   arrêtées  dans  leur   évolution,  c  est  a 
H.  Mollière  (de  Lyon)  que  l'on  doit  la  mise  en  évidence 
de  cette  importante  particularité  clinique.  Il  note  en  4882 
une  fièvre  continue  dans  la  chlorose,  oscillant  entre  37°,5 
et  39o,  il  y  revient  en  1884,  et  fait  publier  par  son  eleve 
Leclerc  une  thèse,  où  sont  consignées  une  trentaine 
d'observations.  Le  fait  est  depuis  devenu  classique,  avec 
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les  travaux  de  Potain  (1886),  Dieulafoy,  Jaccoud 
(  1884),  Hayem  (1889)  et  avec  la  thèse  de  Trazit  (1888), 
à  laquelle  nous  empruntons  la  plupart  de  ces  rensei- 
gnements. 

Hayem  insiste  sur  ce  fait  que  la  fièvre  dans  la  chlo- 
rose, coïncide  avec  les  grandes  déglobulisations  et  qu'elle 
cède  généralement  dès  que  la  réparation  hématique  com- 
mence à  se  faire.  ïrazit  en  décrit  plusieurs  types  cli- 
niques :  lièvre  à  type  continu,  à  type  intermittent,  à  type 
inverse.  Nous  y  reviendrons  à  propos  des  formes  clini- 
ques de  la  chlorose.  Nous  dirons  seulement  ici  que  le  fait 
indiqué  par  Mollière  reste  vrai  :  à  savoir  que  la  tempé- 
rature dépasse  rarement  39°  au  moment  de  l'acmé  fébrile 
et  que  l'existence  de  la  fièvre  ne  prouve  nullement  celle 
d'une  complication.  La  chlorose  simple  peut  être  fébrile, 
pourvu  que  la  déglobulisation  soit  assez  intense. 

A  côté  de  l'étude  de  la  température  centrale  dans  la 
chlorose,  nous  devons  dire  un  mot  des  températures  locales, 
qui  ont  fait  l'objet  d'études  de  la  part  de  Peter.  Moriez, 
partant  de  ces  données,  a  contrôlé  les  faits  de  Peter  et 
constaté  que  tandis  que  la  température  locale  des  espaces 
intercostaux  est  de  36°  chez  un  sujet  sain,  elle  s'abaisse 
à  35°  et  môme  33°, 3  chez  les  chlorotiques.  Fait  remar- 
quable, cet  abaissement  de  la  température  locale  n'est 
pas  en  rapport  avec  l'état  de  la  température  centrale; 
il  est  exceptionnel  d'après  Peter,  nous  l'avons  dit,  que 
cette  dernière  soit  subnormale. 

Nous  savons  peu  de  choses  sur  l'état  de  la  nutrition 
générale  clans  la  chlorose  ;.  nous  manquons  notamment 
de  données  sur  les  échanges  gazeux  dans  cette  maladie. 

Les  quelques  notions  que  nous  possédions  à  ce  sujet 
sont  dues  à  IIannover  et  datent  de  1845.  Cet  auteur  a 
déclaré  que  l'acide  carbonique  est  excrété  en  quantité 
exagérée.  Moriez  fait  avec  raison  remarquer  que  ce 
résultat  imprévu  mérite  confirmation. 

Nous  possédons  un  peu  plus  de  données  au  sujet  de 
['urine.  L'est  à  Becquerel  et  à  Herherger  (1843)  que 
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l'on  doit  d'avoir  les  premiers  étudié  scientifiquement  la 
composition  de  l'urine  chlorotique  en  la  comparant  à 
celle  du  sang.  Ce  dernier  auteur  aurait  vu  diminuer  paral- 
lèlement la  globuline  dans  le  sang  et  l'urée  dans  lurme. 
Malheureusement,  ses  chiffres  ne  s'appliquent  pas  a  urée 
totale,  mais  à  celle  que  l'on  trouve  dans  1  unité  de 
volume  de  l'urine.  Cependant,  il  a  noté  une  influence 
considérable  du  traitement  ferrugineux,  continue  pen- 
dant deux  mois,  sur  la  quantité  d'urée.  11  trouve  en  effet: 

Avant  le  traitement  :  urée  7,04,  7,00  et  7,12  0/0. 
Après  le  traitement  :    -    26,84,27,30  0,(0. 

Moiuez  considère  la  diminution  de  l'urée  dans  la 
chlorose  comme  une  règle  sujette  à  de  très  nombreuses 
exceptions  :  il  l'aurait  trouvée  le  plus  souvent  inférieure 
à  la  normale,  mais  quelquefois  égale.  Au  même  moment, 
II A  y  e  m  admettait  que  c'était  chez  celles  de  ces  malades 
qui  sont  dyspeptiques  que' l'urée  diminuait  surtout.  Déjà 
avant,  Moriez,  Hanot  et  Mathieu  avaient  suivi  régu- 
lièrement (1887)  des  chlorotiques  sous  ce  rapport  et 
constaté  que  l'urée  diminuait  comme  les  globules  et 
augmentait  à  mesure  que   se   faisait  la  réparation 


Malassez  d'une  part,  A.  Robin  de  l'autre,  firent  vers 
la  même  époque,  des  recherches  sur  les  pigments  de 
l'urine  des  chlorotiques  et  constatèrent,  le  premier,  qu  a 
côté  d'urines  pâles  et  décolorées,  on  en  rencontre  de 
foncées,  présentant  les  réactions  de  1  hemapheme  ;  le 
second,  que  l'on  rencontre  dans  l'urine  des  chlorotiques 
del'urohématine,  qui  indique  soit  une  destruction  globu- 
laire, soit  une  évolution  imparfaite  de  l'hémoglobine  du 
sang.  Le  même  auteur  notait  qu'à  côte  de  la  diminution 
de  l'urée,  on  constate  l'augmentation  de  buroheinatme 
la  diminution  des  phosphates  (0«,50  a  O*  55,  au  heu  de 
2  50  en  24  heures),  ce  qui  contraste  avec  1  augmentation 
d'e  ces  sels  au  début  de  la  tuberculose,  selon  Tbissim. 
Les  recherches  d'il  ayem,  celles  de  son  élevé  1  .  1  tssiER 
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sont  venues  éclairer  cette  question  et  nous  pouvons  actuel- 
lement, grâce  à  ces  auteurs,  donner  une  séméiologie  assez 
complète  de  l'urine  chlorotique. 

La  quantité  émise  dans  les  24  heures  est  peu  abondante 
à  la  période  d'état.  Les  chiffres  habituels  oscillent  entre 
700  centimètres  cubes  et  1,000  centimètres  cubes.  Mais 
lorsque  les  malades  sont  soumises  au  repos  depuis  quel- 
ques jours  et  que  l'influence  du  traitement  commence  à 
se  faire  sentir,  il  survient  une  polyurie  fort  remarquable. 
Les  malades  rendent  2  litres  à  2  litres  1/2  d'urine. 

La  coloration  est  variable,  ordinairement  pâle,  assez 
souvent  jaune  rougeàtre,  par  suite  de  la  présence  d'une 
assez  grande  quantité  d'urobiline. 
La  densité  est  faible,  sa  réaction  faiblement  acide. 
Les  matériaux  solides  que  renferme  l'urine  des  chloro- 
tiques  sont  toujours  diminués,  par  rapport  à  la  normale. 

L'urée  est  toujours  diminuée  à  la  période  d'état,  ainsi 
que  l'avaient  vu  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 
Cependant  il  faut  noter,  dit  Hayem,  que,  la  quantité 
d'urée  étant  variable  d'un  jour  à  l'autre,  il  faut,  pour 
obtenir  un  chiffre  valable,  réunir  les  urines  de  plusieurs 
jours  et  doser  l'urée  dans  le  mélange,  ou  bien  prendre  la 
moyenne  de  l'urée  totale  dosée  plusieurs  jours  de  suite. 
'Dans  ces  conditions,  on  peut  voir  que  la  quantité  émise 
en  24  heures  équivaut  environ  au  tiers  ou  même  au  quart 
de  la  quantité  normale.  Mais  il  n'y  a  pas  là  un  effet  de 
l'anémie,  on  peut  trouver  chez  des  jeunes  filles  chloroti- 
ques  encore  très  anémiées,  mais  dont  l'appétit  "excité  par 
le  traitement  permet  une  alimentation  réparatrice,  on 
peut  trouver,  dis-je,  des  chiffres  d'urée  atteignant  25  et 
30  grammes  par  24  heures,  dépassant  ainsi  la  normale. 
Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ces  chiffres  correspon- 
dent à  la  période  de  diurèse.  Par  contre,  les  chlorotiques 
anorexiques,  dyspeptiques  n'éliminent  guère  que  7  à 
8  grammes  en  24  heures.  Les  chiffres  les  plus  bas  trou- 
vés par  Hayem  sont.  5  grammes  et  4gr,5. 
L'acide  urique  est  à  peu  près  normal. 
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Le  chlorure  de  sodium,  les  phosphates  varient  de  la 
même  façon  que  l'urée, 

I  'étude  des  pigments  de  l'urine  des  chlorotiques  a 
beaucoup  attiré  l'attention  d'HAYEM,  ainsi  que  celle  de 

A-côté  de  l'indican,  dont,  on  relève  quelquefois  des 
traces  dans  ces  urines,  les  deux  pigments  qui,  parleur 
quantité  et  leur  fréquence,  méritent  l'attention,  sont  l'uro- 
biline  et  l'urohématine.  ,  . 

-  L'urohématine  (Harley)  estun  chromogène,  chimique- 
ment non  défini,  mais  qui  donne  parles  réactifs  oxydants 
(acide  nitrique  nitreux,  acide  chlorhydrique)  une  colora- 
tion rose  plus  ou  moins  foncée.  Les  réactions  chimiques 
ont  été  surtout  étudiées  par  Gublkr,  qui,  de  sa  plus  ou 
moins  grande  quantité  dans  l'urine,  cherchait  à  tirer  des 
déductions  sur  l'état  du  sang,  car  il  admettait  que  ce 
pigment  est  un  dérivé  de  l'hémoglobine.  La  reaction  de 
l'urohématine  se  constate  d'une  façon  à  peu  près  cons- 
tante dans  l'urine  de  toutes  les  chlorotiques.  Le  procède 
clinique  le  plus  sensible  est  le  suivant  :  On  met  dans  un 
tube  à  essai  50  centimètres  cubes  d'urine  filtrée,  on  porte  a 
l'ébullition  et  on  ajoute  alors  10  à  15  gouttes  d'acide  chlor- 
hydrique. L'urine  prend  instantanément  une  couleur  rose 
plus  ou  moins  foncée  s'ilexistede  l'urohématine.  Le  rose 
pâle  indique  une  proportion  subnormale;  le  rose  vil 
une  quantité  normale  ;  les  teintes  plus  foncées,  qui  peu- 
vent aller  jusqu'à  la  coloration  du  vin  de  Bourgogne, 
indiquent  un  excès  de  cette  substance  (A.  Robin). 

Tissier  fait  provenir  l'urohématine,  de  même  que 
nombre  d'auteurs  modernes,  du  scatol  résorbé  au  niveau 
de  l'intestin  chez  les  chlorotiques  constipées.  Doit-on 
rejeter  l'origine  hématique  de  l'urohématine:  Lest  une 
question  difficile  à  juger  en  l'absence  de  renseignements 
précis  sur  les  rapports  chimiques  de  ce  pigment  avec  les 
autres  matières  colorantes  de  l'économie  et  en  particulier 
avec  l'urobiline.  Voyons  d'abord  comment  se  comporte 
l'urobilinurie  dans  la  chlorose. 
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Celle-ci  coexiste  avec  l'urohématine,  mais  clans  une 
proportion  variable. 

Uurobiline  ÇS àffé)  oiihi/drobilirubine  (C32  II*4  Az  0  ), 
dite  encore  stercobiline  de  Masius  et  Van  L  air  (à  cause 
de  son  existence  abondante  dans  l'intestin),  est,  comme 
la  bilirubine  dont  elle  provient,  un  dérivé  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Elle  peut  être  aisément  caractérisée 
en  clinique  par  ses  réactions  spectroscopiques.  En  effet, 
en  solution  acide,  elle  donne  une  bande  d'absorption 
assez  étroite  située  dans  le  vert,  h  gauche  de  la  raie  F 
de  Frauenhofer,  qu'elle  déborde  un  peu  à  droite  (nous 
supposons  que  l'on  place  à  gauche  la  partie  rouge  du 
spectre).  Si  l'urine  est  alcaline,  la  bande  d'absorption  se 
déplace  en  totalité  vers  la  raie  b  et  laisse  h  découvert  la 
raie  F,  en  conservant  son  étendue  primitive.  Le  médecin 
peut  aisément  constater  ces  réactions  à  l'aide  du  petit 
spectroscope  à  vision  directe  de  Duboscq,  extrêmement 
portatif  et  pouvant  être  employé  avec  un  tube  à  essai  ou 
un  verre  conique  ordinaire,  comme  réservoir  d'urine.  La 
lumière  diffuse  du  jour  suffit  pour  l'éclairage. 

La  quantité  d'urobiline,  estimée  par  l'importance  de  la 
bande  d'absorption  et  par  la  plus  ou  moins  grande  dilu- 
tion de  l'urine,  qui  est  nécessaire  pour  bien  la  mettre  en 
évidence,  varie  en  raison  inverse  de  la  quantité  d'urohé- 
matine.  Il  existe  entre  les  deux  pigments  une  sorte  de 
balancement.  Voici  l'évolution  des  modifications  des 
deux  pigments  pendant  le  cours  du  traitement  à  l'hôpital. 

A  l'entrée,  l'urine  est  en  général  très  urobilique  et  fai- 
blement urohématique.  Au  bout  d'environ  8  jours,  quel- 
quefois même  sans  autre  influence  thérapeutique  que 
celle  du  repos,  les  proportions  de  pigment  se  modifient. 
L'urobiline  diminue  peu  à  peu,  l'urine  pâlit  et  l'urohéma- 
tine augmente.  Plus  tard,  surtout  sous  l'influence  des  fer- 
rugineux, l'urohématine  diminue  pendant  que  l'urobiline 
augmente  et  souvent  dans  de  très  fortes  proportions. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  à  cette  période  de  trouver 
une  grande  quantité  des  deux  pigments  à  la  fois:  sou- 


j)4  LA  CHLOBOSE 

vent  encore  on  note,  d'un  jour  à  l'autre,  des  variations 
assez  mandes,  consistant  en  une  augmentation  brusque 
de  l'un  des  deux  pigments  ;  jamais  dans  une  diminution 
brusque.  Le  plus  souvent  cette  augmentation  est  due  à 
l'urohématine;  quelquefois  à  l'urobiline,  sous  l'influence 
de  fatigues,  d'insommie,  de  fièvre.  Aux  approches  de  La 
guérison,  les  deux  pigments  disparaissent,  à  commencer 
par  l'urobiline. 

Si  l'urohématine  peut  être  regardée  comme  un  pro- 
duit de  résorption  intestinale,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'urobiline.  Produit  d'une  insuffisance  fonctionnelle  du 
foie,  incapable  de  transformer  en  bilirubine  tout  le 
pigment  que  le  sang  en  voie  d'altération  lui  envoie,  la 
bilirubine  peut  avoir  une  origine  primitivement  hépati- 
que ou  primitivement  sanguine.  Hépatique:  tel  est  le  cas 
publié  par  Tissiek,  où  cet  auteur  a  vu  chez  une  chloro- 
tique  le  foie  en  état  de  surcharge  graisseuse  tellement  pro- 
noncé, qu'il  fallait,  disait-il,  chercher  les  cellules  intactes. 
Mais  on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  chercher  dans  le 
sang  l'origine  de  l'urobiline;  non  pas  que  celle-ci  puisse 
s'y  former  de  toutes  pièces  aux  dépens  de  l'hémoglobine 
circulante,  mais  au  moment  de  la  déglobulisation,  état 
qui  correspond  à  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital,  il  peut 
y  avoir  excès  d'apport  de  matériaux  à  transformer  au 
foie,  qui  devient  insuffisant,  soit  parce  qu'il  a  réellement 
trop  de  pigments  à  modifier,  soit  parce  que  sa  cellule  est 
modifiée.  De  même  quand  on  soumet  les  malades  à  la 
médication  martiale,  on  augmente  certainement  la 
quantité  d'hémoglobine  circulante,  peut-être  même  le 
plasma  en  contient-il  anormalement,  d'où  l'augmentation 
secondaire  de  l'urobiline.  ' 

Si  l'on  admet  l'origine  stercorale  de  l'urohématine,  il 
est  facile  de  comprendre  ses  variations,  brusques  comme 
celles  de  la  constipation,  modifiables  à  chaque  instant  soit 
spontanément,  soit  sous  l'influence  de  la  thérapeutique. 

L'urine  des  chlorotiques  contient  en  outre,  comme  1  a 
montréBour-HARD,  une  quantité  anormale  de  substances 
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toxiques  ;  mais  ce  fait  ne  serait  en  rapport  qu'avec  la  dila- 
tation stomacale,  que  cet  auteur  estime  exister  dans  2/3 
des  cas  de  chlorose. 

Enfin  le  poids  du  corps  peut  encore  nous  fournir  quel- 
ques renseignements  sur  l'état  de  la. nutrition  dans  cette 
maladie.  Les  malades  s'amaigrissent  pour  la  plupart, 
mais  elles  n'arrivent  jamais  à  un  état  marastique,  à  la 
cachexie.  Conséquem  ment  on  peut  voir  le  poids  augmen- 
ter progressivement,  parfois  de  plusieurs  kilogrammes 
pendant  la  réparation  sanguine  (Hayem). 

La  symptomatologie  de  la  chlorose  devrait  être  ici  com- 
plétée par  l'examen  clinique  du  sang,  qui  est  de  la  plus 
haute  importance,  tant  pour  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion rpie  pour  la  constatation  de  l'action  thérapeutique. 
Nous  n'avons  pas  voulu  scinder  dans  cette  étude,  ce  qui 
apurement  trait  à  la  clinique,  de  ce  qui  est  d'un  ordre 
purement  anatomique  ;  c'est  pourquoi  nous  introduisons 
dans  ce  travail  un  chapitre  d'hématologie  où  nous  rap- 
procherons tous  ces  faits. 


96 


LA  CHLOBOSK 


CHAPITRE  IV 


Hématologie  <Ie  la  chlorose 

Sommaiue  :  Hislorique.  —  Caractères  organolepliques  du  sang, 
coloration,  densité,  réaction. 

Composition  chimique  du  sang  chlorotique. 

Histologie  du  sang  chlorotique  :  Globules  rouges,  leur  nombre, 
hémoglobine,  degrés  d'anémie,  dimensions  des  globules,  poïki- 
locytose,  diminution  de  l'hémoglobine,  prétendues  altérations 
nécrobiotiques  des  globules  rouges,  activité  de  réduction;  — 
hèmatoblastes  ;  —  globules  blancs  ;  —  coagulabilité  du  sang. 

Régénération  du  sang  dans  la  chlorose  :  I"  période  de  multipli- 
cation des  globules  rouges;  2"  période  de  perfectionnement. 

L'étude  du  sang  dans  la  chlorose,  ainsi  que  dans  toutes 
les  anémies,  appartient  autant  à  la  clinique  qu'à  l'ana- 
tomie  pathologique.  Mais  si  certains  procédés  sont  appli- 
cables au  lit  du  malade,  d'autres  ne  peuvent  être  admis 
dans  la  pratique  médicale  qu'à  titre  d'exception,  ou  bien 
encore  ne  peuvent  être  appliqués  qu'an  cadavre.  Il  est 
vrai  que  les  procédés  cliniques  à  eux  seuls,  par  leur 
multiplicité,  par  leur  exactitude  même,  constituent  à 
l'heure  actuelle  de  véritables  procédés  scientifiques,  dont 
les  résultats  ont  autant  de  valeur  que  les  procédés  tirés 
de  la  chimie  analytique. 

En  faire  rémunération  serait  fastidieux  et  inutile 
puisqu'on  les  trouve  actuellement  exposés  dans  les  traités 
de  technique  histologique,  d'histologie  et  dans  les 
ouvrages  plus  rares  qui  ont  trait  au  sang  seul.  Nous 
citerons  à  cet  égard  les  articles  des  deux  Dictionnaires, 
la  savante  monographie  iI'ITayem  et  un  traité  récent  de 
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Limbecis-,  qui  n'est  à  vrai  dire  qu'une  compilation,  mais 
dont  on  peut  recommander  la  partie  technique  tout  en 
faisant  des  réserves  sur  l'esprit  de  critique  qui  a  présidé 
à  la  rédaction  de  cet  ouvrage. 

Nous  disons  donc  que  l'on  peut  actuellement,  par  des 
procédés  cliniques  à  la  portée  de  tous,  déterminer  l'alca- 
linité du  sang,  sa  densité,  sa  teneur  en  hémoglobine  et, 
ce  qui  a  une"  grande  importance,  en  faire  toute  l'histo- 
logie par  l'étude  du  sang  que  l'on  peut  recueillir  par 
piqûre  à  la  pulpe  du  doigt.  On  peut  encore,  jusqu'à  un 
certain  point,  déterminer  le  pouvoir  hémotoxique  du 
sérum,  c'est-à-dire  la  façon  dont  le  sérum  réagit  sur  le 
sang  vivant  sain  ou  pathologique. 

La  plupart  de  ces  procédés  ont  une  existence  récente 
et  l'on  peut  à  ce  point  de  vue  considérer  dans  l'hémato- 
logie de  la  chlorose  deux  périodes,  l'une  purement  chi- 
mique, l'autre  anatomique.  On  peut  en  effet  mettre  de 
côté  les  hypothèses  anatomiques  de  Willis,  Junker, 
Boerhaave,  Astruc  et  Gullen  et  faire  commencer  à 
Foedisgh  (1832)  l'histoire  hématologique  de  cette 
maladie. 

Foedisch  ne  lit  que  lui  appliquer  les  données  de 
LEMERT.et  Menghini,  de  Prévost  et  Dumas  (1821), 
de  Denys  (de  Commercy),  il  trouve  une  diminution  du 
fer  et  de  la  fibrine  dans  ce  sang  et  propose  le  nom 
d'achalybémie.  Lecanu  (1837)  montre  que  ce  n'est  là 
qu'un  état  commun  à  diverses  anémies  et  qu'il  en  faut 
chercher  plus  loin  l'origine. 

Axdral  et  Gavarret  mettent  hors  de  doute  la,  dimi- 
nution du  nombre  des  globules,  aglobulie;  mais  Bec- 
querel et  Rodier  (1844)  trouvent  dans  un  cas  une  pro- 
portion de  globules  normale,  font  intervenir  l'hydrémie 
ou  augmentation  du  sérum.  Des  cas  analogues  sont 
décrits  par  Gorup-Bezanez.  Lassalvy  (1850)  fait 
jouer  un  rôle  important  à  la  diminution  de  l'albumine. 
Enfin  Hannon  décrit  en  1850  trois  formes  de  chlorose, 
suivant  que  le  fer,  le  manganèse  ou  ces  deux  métaux  à 
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la  fois  font  défaut  dans  le  sang.  Burin  duBuisson  (1852) 
insiste  sur  la  diminution  du  manganèse. 

Il  résulta  de  ces  travaux  une  confusion  extrême,  si 
bien  qu'il  est  difficile  de  distinguer,  dans  les  observations 
publiées  à  ce  moment,  celles  qui  ont  trait  à  la  chlorose 
et  celles  qui  ont  trait  à  l'anémie.  Grisolle  en  était  arrivé 
à  identifier  la  chlorose  et  l'anémie  et  Bouillaud  crée  le  ■ 
mot  chloro-anémie,  pour  désigner  non  pas  la  chlorose, 
telle  que  nous  la  concevons  maintenant,  ruais  les  anémies 
essentielles. 

Les  premiers  examens  histologiques  du  sang  dans  la 
chlorose  sont  dus  à  Andral,  qui  avait  vu  des  globules 
plus' petits  et  comme  brisés,  et  à  Owen  Rees  qui  les 
disait  gonflés  sous  l'influence  de  l'hydrémie.  Citons  encore 
les  travaux  de  Stricker  et  ceux  de  J.  Duncan  (18G7). 
Cet  auteur  chercha  le  premier  à  estimer  parallèlement  le 
pouvoir  colorant  du  sang  et  sa  teneur  en  globules.  Mal- 
heureusement l'imperfection  de  ses  procédés  (il  prenait 
le  sane;  retiré  avec  des  sangsues  parce  qu'il  ne  se  coagule 
pas)  lui  donna  des  résultats  actuellement  inutilisables.  Il 
est  juste  cependant  de  dire  que,  se  plaçant  dans  des  con- 
ditions toujoursideniiques,  il  trouva  un  nombre  de  globules 
égal  pour  la  chlorose  et  pour  le  sang  normal  (20,000); 
mais  une  diminution  considérable  de  la  puissance  colo- 
rante du  sang  chlorotique,  qui  était  au  sang  normal 
comme  0,30,  0,31  et  0,37  sont  à  1.  Il  nota  en  outre  pour 
les  globules  chlorotiques  une  pesanteur  spécifique  moindre 
que  pour  les  globules  sains  et  une  moins  grande  résis- 
tance à  l'action  de  l'eau  salée,  qui,  conservant  les  globules 
sains,  se  laque  en  rouge  avec  les  globules  chlorotiques. 

Deux  ans  plus  tard  (1869),  Corazza  confirmait  les 
données  de  Duncan. 

Mais  l'étude  histologique  du  sang  était  encore  dans 
l'enfance,  la  numération  globulaire,  encore  aux  essais  de 
Vierordt,  manquait  delà  précision  nécessaire  pour  en 
faire  une  méthode  scientifique.  Potain  et  Malassez, 
Hayem  et  Nachet,  Malassez,  Gowers,  Thoma  ef 
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Zeiss,  Alferow  rivalisèrent  d'ingéniosité  pour  nous 
donner  des  appareils  permettant  de  compter  les  globules, 
d'estimer  leur  coloration,  et  leur  application  à  la  chlorose 
s'imposait  d'emblée.  Les  noms  de  Malassez,  cI'Hayem, 
de  Laache  doivent  être  cités  ici. 

Cependant  quelcpies  chercheurs  continuaient  les  recher- 
ches chimiques  et  nous  devons  citer  ici  les  noms  de 
(Juinquaud,  d'À.  Gautier,  de  Bouchard,  d'IIoppE- 

S  E  Y  L  E  R . 

Les  histologistes  ne  bornèrent  cependant  pas  leurs 
prétentions  à  la  numération  des  globules;  il  fallait  pou- 
voir les  étudier  dans  leur  forme,  leurs  dimensions,  leurs 
réactions  colorées,  les  conserver  même,  et  actuellement 
toutes  ces  manipulations  sont  devenues  d'une  extrême 
simplicité. 

Nous  n'insisterions  pas  sur  ces  points  qui  ont  plutôt 
trait  à  l'histoire  de  l'hématologie  en  général  qu'à  celle 
de  la  chlorose  en  particulier,  si  en  réalité  les  deux  histo- 
riques pouvaient  être  disjoints.  Ainsi  les  découvertes 
récentes  du  mode  de  régénération  du  sang  ont  eu  leur 
contre-coup  dans  la  conception  de  la  chlorose  et  nous 
pouvons  dire  qu'il  est  difficile  de  comprendre  la  chlo- 
rose sans  connaître  la  rénovation  hématoblastique  du 
sang,  sortie  tout  entière  des  travaux  d'IlA yem. 

Caractères  organoleptiques  du  sang  dans 
la  chlorose.  —  Le  sang  des  chlorotiques  est  d'une 
fluidité  exagérée,  c'est-à-dire  qu'il  coule  plus  facilement 
dans  un  vase,  adhère  moins  à  ses  parois  que  le  sang 
normal.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'il  donne 
plus  facilement  lieu  à  des  hémorrhagies,  car  nous  ver- 
rons bientôt  que  son  mode  de  coagulation  est  normal. 

Sa  coloration  à  l'œil  nu  est  également  plus  pâle,  dès 
que  l'anémie  devient  un  peu  considérable.  On  ne  cons- 
tate guère  de  différence  que  lorsque  l'anémie  atteint  le 
second  degré  d'il ayem.  C'est  donc  un  caractère  infidèle 
et  grossier. 
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Sca  densité  a  été  trouvée  diminuée  dans  l'anémie  et  la 
chlorose  par  Devoto,  Schmaltz,  II  ammerschlag  Ces 
constatations  ne  font  que  confirmer  les  données  ciel  ana- 
lyse chimique  du  sang,  qui  montrent  la  diminution  de  ses 
parties  solides  au  profit  de  l'eau.  Rappelons  ici  que.dj- 
près  Landois,  le  poids  spécifique  du  sang  est  de  4,0oo, 
oscillant  entre  1,043  et  1,073  à  l'état  normal'. 

Sa  réaction  est  alcaline.  Cependant  v.  Jaksch  et 
Peiper  disent  avoir  trouvé  une  diminution  de  son  alca- 
linité dans  l'anémie,  par  rapport  à  la  normale.  Nous 
devons  faire  cependant  à  ces  recherches  un  reproche 
commun,  c'est  qu'aucun  des  procédés  dits  cliniques  ne 
permet  une  exactitude  suffisante.  Que  d'ailleurs  on  déter- 
mine plutôt  l'alcalescence  du  sérum  que  celle  du  sang 
en  totalité  (Méth.  de  Kraus,  Arch.f.  crp.  Path.,  Bd  26). 
Notamment  la  méthode  de  v.  Jaksch  nécessite  1  em- 
ploi de  trop  grandes  quantités  de  sang,  au  moins  18<*- 
Nous  devons  donc  laisser  pour  le  moment  à  la  chimie 
cette  détermination,  qui  n'a  pas  d'ailleurs  dans  l'espèce 
une  grande  importance  pratique. 

Tout  récemment  Drouin  a  repris  cette  question  et 
admet  que  l'alcalinité  du  sang  dans  la  chlorose  est  exa- 
gérée au  début,  mais  devient  moindre  quand  il  s  est  pro- 
duit une  anémie  chlorotique.  Nous  ne  saisissons  pas  bien 
ces  distinctions  à  moins  que  l'auteur  ne  veuille  dire  par 
là  que  l'anémie  s'exagérant  il  se  produit  une  hydratation 
du  sang.  En  effet,  dit-il,  l'alcalinité  de  1  gramme  de 

1  Des  procédés  multiples  ont  été  proposés  par  Fa  no  (Lo  Spc- 
rimcntale,  otlobre  4883).  Roy  VPT0M^n^^^ZSSm 
exactitude  est  contestable.  Celui  de  Schmaltz  (De  ni  A>  ch. KUn. 
Med  Bd  47,  P.  145,  dS91)  est  plus  exact.  Dans  un  ube  capillaire 
on  déterm  ne  un  certain  volume  et  on  recherche  le  poids  de  ce 
volume  d'eau,  puis  du  sang  à  examiner  ;  le  quotient  du  poids  du 
sano-  par  celui  de  l'eau  ramené  à  +  *>C,  donne  le  poids  spéci- 
fique du  sang.  H  est  malheureusement  difficile  d'est. mer  la  tem- 
pérature  du  sang  dans  le  pienomètre. 
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résidu  sec  est  exagérée  dans  ces  cas,  tandis  que  pour 
lcc  de  sérum  elle  est  diminuée.  Aussi  la  diminution  d'al- 
calinité ne  serait  qu'apparente.  Malheureusement  l'au- 
teur en  déduit  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  gastrique 
des  hypothèses  non  justifiées,  puisqu'il  prétend  que  l'al- 
calinité du  sang  chlorotique  explique  l-'hypochlorhydrie 
qu'il  croit  ordinaire  dans  la  chlorose,  alors  que  l'hyper- 
pepsie  l'emporte  dans  cette  maladie,  comme  nous  l'avons 


vu. 


Quelle  est  la  composition  chimique  du 
sang  des  chlorotiques?  —  C'est  là  un  travail 
encore  incomplet  et  d'ailleurs  fort  difficile  à  exécuter, 
tant  par  le  nombre  des  dosages1  qu'il  exige  que  par  la 
difficulté  à  se  procurer  les  matériaux. 

Les  recherches  des  chimistes,  pour  s'être  ralenties  au 
profit  des  recherches  anatomiques,  plus  faciles  et  don- 
nant des  résultats  pratiques  plus  immédiats,  ne  nous 


1.  Voici,  d'après  C.  Schmidt,  l'analyse  chimique  du  sang  nor- 
mal d'un  homme  de  25  ans  (Cliaraklertstilc  d.  Choiera,  Leipzig,  1850, 
p.  29  et  32).  Nous  ne  donnons  pas  ici  l'analyse  complète  des  sels. 
Voy.  Limbeck.  Pathol.  dcr  Blutes,  p.  169.) 

1,000  grammes  de  sang  densité  =  1.0399  se  décomposent  en  : 
513,02  d'éléments  figurés. 
Densité  =  1,0886. 

Eau   349,69    681,63  0/00 

Substances  lixes  a  120"   163,33    318,37 

Hématine   7,70    15,02' 

Dont  fer  =  0,512    0,995 

Albumines   151,89   296,07 

Sels  (dans  le  fer)   3,74    7,28 

Et  en 

486,98    de  plasma 
Densilé=  1,0312 

Eau   439,02    901,51 

Substances  fixes  a  120»   47,96    98,49 

Fibrine   3,93    8,06 

Albumine,  elc   39,89    .  .   81,92 

Sels  (absence  de  fer)   4,14    8,51 

1 ,000  grammes  de  sérum  contiennent  : 

Eau   908,84 

Substances  lixes  à  120»   91,16 

Albumine,  etc  '   82.59 

Sels   8,57 

Densité  =  1,0292 

"  Correspondant  à  150  yrammes  d'hémoglobine  p.  1,000  (Qcinqoao  d). 
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en  ont  pas  moins  fourni  quelques  données.  Grâce  aux 
procédés  modernes  de  IIoppe-Seyleb,  Boucha  m., 
A  Gautier,  il  a  été  possible  à  Quinquaud  d'appliquer 
les  investigations  chimiques  au  sang  des  malades  vivants. 
Mais  la  quantité  de  sang  à  extraire,  bien  qu'elle  so.t 
insignifiante  (100  grammes  environ),  limite  néanmoins 
beaucoup  l'application  de  ces  recherches. 

D'après  Quinquaud,  l'analyse  du  sérum  et  des  glo- 
bules dans  la  chlorose  montre  que  l'on  ne  trouve  d'alté- 
ration chimique  constante  que  dans  ces  derniers  seuls. 

Le  sérum,  dans  les  chloroses  vraies,  non  compliquées, 
renferme  la  môme  quantité  de  matériaux  solides  qu'à 
l'état  physiologique.  Il  trouve  pour  1,000  grammes  de 
sérum,  90,  88,  92  et  94  grammes  de  substances  fixes  par 
la  dessiccation  à  100°,  or  cet  auteur  fixe  a  92  ou  94  0/00 
la  moyenne  des  substances  solides  du  sang  normal, 
chiffres  qui  ne  s'éloignent  pas  beaucoup  de  ceux  donnes 
par  G.  Schmidt. 

Au  contraire,  il  a  pu  trouver,  par  l'étude  des  globules, 
des  chiffres  différents  de  la  normale,  et  ceci  en  particu- 
lier pour  l'hémoglobine,  qu'il  a  dosé  directement  par 
le  procédé  deScHUTZENBBRGEB  (solution  titrée  d  hydro- 
sulfite de  soude)  et  dont  il  apprécie  la  valeur  physio- 
logique, en  recherchant  quel  est  son  maximum  d  absor- 
ption pour  l'oxygène.  Il  parait  utile  de  faire  séparément 
les  deux  recherches,  parce  que,  dans  certaines  altéra- 
tions du  sang,  le  pouvoir  oxydant  de  ce  liquide  peut  ces- 
ser d'être  proportionnel  à  la  quantité  d'hémoglobine 
qu'il  contient  (Moriez);  mais  c'est  surtout  le  cas  pour 
certains  poisons  de  l'hémoglobine,  tels  que  1  oxyde  de 
carbone.  Dans  la  chlorose  les  deux  chiffres  sont  toujouis 

c  o  n  n  6X.G  s  •  » 

'  Dans  la  chlorose,  l'hémoglobine  est  toujours  diminuée 
de  moitié  environ,  pour  les  cas  d'intensité  moyenne 
C'est  dire  que,  sa  quantité  normale  étant  de 486  gramme 
pour  1,000  de  sang,  on  trouve  chez  les  chlorotiques  des 
chiffre  oscillant  entre  70  et  30  grammes,  ordinairement 
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50  à  53  grammes.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les 
dosages  de  cette  substance  en  parlant  des  éléments  mor- 
phologiques du  sang.  Il  existe  en  effet  un  grand  nombre 
de  procédés  véritablement  cliniques  pour  ce  dosage. 

Le  pouvoir  d'absorption  du  sang  par  l'oxygène  est 
également  diminué,  d'après  Quînquaud.  Le  maximum 
d'absorption  physiologique  étant  de  240re  pour  1,000, 
on  trouve  des  chiffres  qui  varient  entre  199  et  lOi  cen- 
timètres cubes,  soit  en  moyenne  150.  La  diminution  par 
rapport  à  la  normale,  si  l'on  opère  sur  dix  chlorotiques, 
est  de  80  centimètres  cubes. 

Une  telle  altération  ne  se  rencontre  que  dans  le  can- 
cer et  dans  la  chlorose. 

Dans  le  stroma  globulaire  (Quinquaud  cité  par  Moriez) 
le  chiffre  de  globuline  varie  de  10  à  12  grammes  pour 
1,000;  il  est  donc  sensiblement  normal;  mais  les  sels  de 
potassium  et  les  chlorures  ont  subi  une  diminution.  Con- 
sécutivement à  la  diminution  des  globules,  on  constate 
dans  le  sang  une  augmentation  de  l'eau  qui,  de  782  0/00, 
monte  à  810  et  même  868,  l'albumine  augmente  de 
même;  mais  la  fibrine  oscillant  entre  2,3  et  5  0/00,  con- 
serve sa  proportion  normale.  (A.  Gautier.)  D'après  cet 
auteur,  les  cas  de  chlorose  se  rangeraient  dans  l'un  des 
deux  types  suivants,  qui  constituent  le  premier  et  sur- 
tout le  second  type  de  sa  classification  : 

1er  Type.       Globules  + 

Fibrine  — 

Eau  et  sérum  -f- 

Type.       Globules—  \     La  quantité  relative  de 

.  .    \  plasma  croit  dans  le  sang. 

Fibrine  =  ou  a  peine -f  •  [.eau  ailgniente,  mais  la 
Eau  -(-  '  fibrine  reste  normale. 

Nous  avons  à  soulever  ici  une  question  que,  faute  de 
données,  il  nous  est  impossible  de  résoudre  :  quelle  est  la 
quantité  totale  du  sang  dans  la  chlorose?  Tour  à  tour 
agitée  dans  les  sens  les  plus  divers,  cette  question  n'a 
jamais  pu,  faute  de  procédés  applicables  au  vivant,  être 
résolue  scientifiquement.  On  ne  peut  en  effet  s'appuyer 
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sur  les  caractères  du  pouls,  de  la  pression  artérielle  pour 
la  résoudre.  Ces  caractères  sont  trop  facilement  influen- 
cés par     système  nerveux.  Les  méthodes  classiques 
de  VALENTildeViEnoiiDT,  exigent,  la  première,  une 
dilution  du  sang,  la  seconde  des  saignées  copieuses  qui 
en  font  des  procédés  de  laboratoire  et  ne  mettent  d  ail- 
leurs pas  à  l'abri  de  causes  d'erreur,  dont  la  prmcipa  e 
est  l'équilibre  qui  tend  à  s'établir  rapidement  entre  la 
pression  vasculaire  et  la  pression  des  interstices  du  corps. 
La  méthode  peu  exacte  de  Welker,  modifiée  par 
H  A  Y  E  M ,  est  un  procédé  de  laboratoire,  exigeant  la  mort 
de  l'animal.  La  méthode  de  Tarci.anoff,  qui  consiste 
à  compter  les  globules  avant  et  après  un  bain  de  vapeur 
et  à  apprécier  la  perte  de  poids  par  la  balance,  est  des 
plus  inexactes;  car  elle  suppose  que  l'eau  de  la  sudation 
a  été  tout  entière  prise  au  sang,  et  qu'il  n  y  a  pas  eu 
d'échanges  entre  les  interstices  des  tissus  et  le  sang. 

On  doit  cependant  penser  que  la  quantité  de  sang 
totale  doit  être  peu  modifiée,  puisque  la  perte  en  glo- 
bules est  compensée  par  du  plasma,  et  que,  claque- 
ment, on  ne  constate  pas  les  signes  d'ischémie  cerebiale, 
qui  font  un  cortège  si  saisissant  à  l'anem.e  ^morrha- 
iiciue  II  est  cependant  probable  que  dans  les  cas  a  hypo- 
plasie  artérielle,  la  masse  du  sang  est  diminuée;  cepen- 
dant rien  ne  prouve  qu'elle  le  soit  par  rapport  a, cahhre 
des  vaisseaux.  On  voit  donc  que  la  question  est  des  us 
compliquées  et  mérite  une  sérieuse  attention;  ma  heu- 
reusement elle  est  d'une  telle  difficulté  pratique  que  de 
nouvelles  méthodes  d'investigation  sont  nécessaires  poui 
la  résoudre. 

Histologie  du  sang  chlorotique.  -  Nous  voici 
sur  un  terrain  moins  mouvant  et  auquel  des  procèdes 
rigoureux  d'étude  ont  permis  d'apporter  une  pré- 
cision véritablement  scientifique.  Nous  n  avons  pas  à 
rappeler  ici  comment  on  doit  procéder  pour  exammer 
historiquement  le  sang,  en  se  mettant  a  1  abri  des 
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causes  d'altération  artificielle  (humidité,  pressions,  chocs 
brusques),  comment  on  peut  le  colorer  et  le  conserver, 
comment  on  peut  compter  les  éléments  qui  le-  consti- 
tuent, en  estimer  la  valeur  colorante.  Nous  entrons  d'em- 
blée dans  l'exposé  des  résultats. 

Globules  rouges.  —  Ces  éléments  dans  la  chlorose  peu- 
vent être  altérés,  moins  dans  leur  nombre,  que  dans  leurs 
dimensions,  leur  forme  et  leur  charge  en  hémoglobine; 
et  pour  bien  comprendre  la  lésion  du  sang  chlorotique, 
il  est  indispensable  que  nous  exposions  en  quelques 
lignes  ce  que  l'on  doit  entendre  sous  le  nom  d'anémie, 
au  point  de  vue  anatomique. 

Il  est  de  toute  évidence  que  l'essentiel  dans  l'anémie, 
c'est  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang. 
Celle-ci  peut  donc  être  diminuée  soit  parce  que  la  masse 
totale  du  sang  est  elle-même  diminuée,  soit  parce  que  le 
nombre  des  éléments  hémoglobiques  est  diminué ,  soit 
encore  parce  que  leur  charge  ou  leur  volume  est  altéré. 
Du  premier  cas  nous  n'avons  pas  à  nous  inquiéter  dans 
la  chlorose,  puisque  la  masse  totale  du  sang,  si  elle  n'est 
pas  normale,  ne  diffère  de  l'état  physiologique  que  dans 
de  bien  faibles  limites,  du  moins  relativement  à  la  capa- 
cité du  système  vasculaire.  Restent  les  deux  autres 
points. 

Il  est  des  anémies  où  le  nombre  de  globules  diminue 
autant  ou  davantage  que  la  quantité  relative  d'hémo- 
globine: leur  charge  sera  donc  normale  ou  exagérée  et, 
dans  ce  cas,  on  trouvera  des  globules  normaux  ou  plus 
grands  que  la  moyenne  physiologique.  Il  en  est  d'autres 
où  le  nombre  des  globules  est  relativement  plus  dimi- 
nué que  la  quantité  d'hémoglobine;  dans  ce  cas,  ou 
bien  le  globule  sera  plus  petit  que  la  normale,  ou  bien 
sa  charge  d'hémoglobine  sera  restreinte  par  rapport  à  la 
quantité  de  stroma.  Si  avec  Haye  m  nous  représentons 
par  N  le  nombre  des  globules  rouges  dans  l'unité  de 
volume  de  sang,  par  R  la  richesse  hémoglobique  de 
l'unité  de  volume,  exprimée  en  globules  sains  et  par  G 
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la  valeur  colorante  moyenne  du  volume  (G=^),  nous 

aurions  dans  le  premier  cas  :  diminution  m  îoto  de  la 
masse  du  sang-  : 

N  = 
G  = 
R  = 

Dans  le  second,  anémie  par  diminution  du  nombre  des 
"lobules  : 

N  — 

G=  ou  + 

li- 
mais si  N  =  R,  nous  avons  G  =;  si  N  <R,  G  +. 

Dans  le  troisième,  anémie  par  diminution  du  volume 
des  globules  ou  de  leur  charge  hémoglobique  : 

N  =  ou  même  + 
G  — 
R  — 

Ce  sont  là  des  cas  schématiques,  et  en  réalité  le  nombre 
des  globules  est  tout  à  fait  indépendant  de  la  richesse 
hémoglobique  du  sang.  Cependant  il  existe  un  lien  entre 
ces  diverses  formes,  ce  lien,  c'est  le  mode  de  production 
de  l'anémie. 

Supposons  que  le  sang  s'appauvrisse,  parce  que  la 
réparation  de  ses  pertes  quotidiennes  est  insuffisante, 
que  la  fonction  hématoblastique  soit  gênée,  sans  que 
cependant  l'usure  globulaire  soit  exagérée.  Le  nombre 
des  hématoblastes  diminuera,  le  nombre  des  globules 
diminuera  aussi,  faute  de  remplaçants,  on  ne  trouvera 
donc  plus  dans  le  sang  déformes  intermédiaires  entre  les 
hématoblastes  et  les  hématies,  on  ne  trouvera  plus  de 
petits  globules  ou  on  en  trouvera  moins  que  normale- 
ment; tous  les  éléments  seront  des  grands  globules,  il 
pourra  se  faire  même  que  ces  éléments  s'hypertrophient, 
deviennent  géants,  et  par  suite  la  valeur  globulaire 
dépassera  la  moyenne  (G  +),  mais  la  richesse  hemoglo- 


GLOBULES  ROUGES  M 

bique  sera  supérieure  au  nombre  des  globules  (R>N): 
cce  type  se  réalise  dans  l'anémie  pernicieuse  qu'il  carac- 
térise; nous  aurons  plus  loin  à  discuter  s'il  peut  se  réa- 
liser dans  la  chlorose.  (Voy.  187.) 

Inversement,  la  fonction  hématoblastique  peut  être 
monnaie,  se  faire  avec  facilité,  le  nombre  des  hémato- 
Iblastes  est  normal  ou  le  devient  aisément  avec  un  peu  de 
rrepos:  mais  l'usure  globulaire  est  exagérée  ou  bien 
eencore,  faute  de  matériaux  suffisants,  les  globules  attei- 
gnent difficilement  les  dimensions  adultes.  On  trouvera 
aalors  dans  le  sang  des  hématoblastes  en  nombre  nor- 
nmal,  des  petits  globules  en  très  grand  nombre,  des  glo- 
hbules  altérés  de  forme  (globules  nains  et  poikilocytes), 
dde  rares  globules,  ayant  atteint  les  dimensions  nor- 
nuales  ou  Tes  ayant  dépassées.  Dans  ce  cas  il  est  bien  évi- 
dent que  G  sera  au-dessous  de  la  normale  (G  — ),  que  la 
.quantité  d'hémoglobine  sera  plus  petite  que  celle  des 
globules  rouges  (R<N).  Dans  ces  conditions,  si  l'usure 
(globulaire  n'est  pas  exagérée,  comme  la  production 
dd'hématies  nouvelles  se  fait  normalement,  les  globules 
[pourront  se  trouver  en  nombre  normal  ou  même  un  peu 
•-exagéré,  pendant  que  R  restera  très  bas.  Tandis  que  si 
Ida  destruction  est  exagérée,  N  baissera  aussi,  mais  rés- 
istera supérieur  à  R,  puiscpie  les  globules  ne  peuvent 
«atteindre  l'état  parfait. 

Ce  sont  là  des  faits  actuellement  bien  démontrés  par 
EHayem,  quijettent  ungrandjour  sur  la  physiologiepatho- 
llogique  des  anémies  et  que  nous  aurons  à  utiliser  plus 
(tard  en  discutant  la  physiologie  pathologique  de  la 
i  chlorose. 

C'est  en  tenant  compte  des  trois  valeurs  R,  N  et  G 
qqu'H  a  y  e m  aposé  sa  classification  anatomique  des  anémies, 
.(qu'il  faut  connaître  avant  d'aborder  l'étude  de  l'anémie 
cchlorotique.  Disons  tout  d'abord  que  les  types  admis 
ipar  II  a  y  e  m  ne  sont  pas  de  simples  vues  de  l'esprit,  mais 
'•correspondent  à  des  faits  réels;  ils  indiquentdes  moyennes 
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qui  ont  leurs  manifestationscliniques.il  distinguequatre 
degrés  d'anémie  : 
1er  Degré.  Anémie  ou  aglobulie  légère  : 

R  varie  de  •{•,000,000  à  3,000,000  gl.  sains  environ. 

Variété  a. 

G  normal  ou  peu  altéré,  donc  N  voisin  de  R. 
Variété  b. 

G  entre  0,90  et  0,65,  donc  N  supérieur  à  N,  ces  lésions  sont  inap- 
préciables au  seul  examen  du  sang  pur,  il  n'y  a  pas  de  défor- 
mation globulaire. 

2e  Degré.  —  Anémie  moyenne  : 

R  varie  de  3,000,000  à  2,000,000  gl.  sains. 
G  toujours  au-dessous  de  la  normale  0,80  à  0,30,  en  moyenne  0,50. 
Dans  ces  conditions  N  peut  varier  entre  3,000,000  et  5,000,000, 
dépassant  môme  quelquefois  5,000,000. 

Histologiquement,  à  côté  d'un  grand  nombre  de  petits 
globules,  on  trouve  quelques  éléments  grands  ou  même 
géants,  ce  qui  donne  à  la  préparation  de  sang  pur  un 
aspect  caractéristique. 

3e  Degré.  —  Anémie  intense.  (Cas  où  l'aglobulie  ne 
compromet  pas  la  vie  par  elle-même.) 

R  varie  de  2,000,000  à  800,000  gl.  sains. 
N     —       4,000,000  à  800,000  — 
G     —       0,40  à  1,00 

Variété  A.  —  Cas  à  globules  petits  et  relativement  nombreux, 
G  petit,  indiquant  une  tendance  à  la  réparation  globulaire;  cas 
moins  graves. 

Variété  B.  —  Cas  à  globules  peu  nombreux  et  plus  gros  qu'à 
l'état  normal;  G  se  rapproche  de  1,00.  Formes  graves. 

Il  existe  tous  les  intermédiaires  entre  ces  deux  variétés, 
qui  ne  se  caractérisent  que  par  la  prédrominance  des 
formes  globulaires  petites  ou  grosses  ;  mais  ces  formes 
ne  s'excluent  nullement. 

4e  Degré.  —  Anémie  extrême  (Mettant  par  elle-même 
la  vie  en  danger). 
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R  se  tient  au-dessous  de  800,006 
N   —  —  800,000 

G  varie  entre  0,88  et  1,70. 

Comprend  les  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  et 
certaines  anémies  secondaires,  où  les  globules  ne  se 
renouvelant  plus,  s'hypertrophient. 

L'aspect  de  la  préparation  du  sang  pur  est  des  plus 
caractéristisques.  Les  globules  sont  isolés  ou  réunis  en 
tout  petits  amas  très  irréguliers  à  cause  du  volume  inégal 
des  éléments.  Les  hématoblastes  sont  très  rares. 

Nous  devons  maintenant  appliquer  ces  données  à 
l'étude  delà  chlorose. 

Dire  que  le  nombre  de  globules  dans  un  millimètre 
cube  de  sang  cblorolique  peut  varier  de  3,300,000  à 
997,000  serait  l'expression  de  la  vérité,  mais  cela  ne 
pourrait  que  donner  une  idée  confuse  des  faits.  Il  vaut 
mieux,  à  l'exemple  d'il aye m,  cherchera  classer  les  faits, 
suivant" le  degré  d'anémie,  et  nous  le  pouvons  puisque 
ces  degrés  correspondent  maintenant  dans  notre  esprit 
à  quelque  chose  de  défini. 

Dans  les  chloroses  classiques,  où  la  lésion  du  sang  est 
assez  prononcée  (et  nous  éliminons  les  chloroses  légères 
dans  lesquelles,  à  part  une  diminution  du  nombre  des 
globules  correspondant  au  Ie''  degré  d'anémie,  on  ne 
constate  pas  de  lésions),  clans  les  chloroses  classiques, 
voici,  d'après  Hàyem,  quelle  est  la  proportion  des  divers 
degrés  d'anémie,  au  moment  où  les  malades  viennent 
réclamer  des  soins  médicaux. 

2°  degré,  20  cas  sur  60  soit  33,3  0/0 
30  _  39  _  _  _  65,0  0/0 
48     —      t    —      —     —     1,6  0/0 

Dans  les  cas  d'anémie  du  second  degré  le  nombre  des 
globules  rouges  a  oscillé  entre  5,352,000  et  3,019,000, 
soit  en  moyenne  4,089,000  ;  mais  la  richesse  hémoglo- 
Miqne  était  toujours  beaucoup  moins  élevée,  puisqu'elle 
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a  vcarié  entre  3,620,000  et  2,015,000,  en  moyenne 
2,679,000,  en  môme  temps  la  valeur  moyenne  du  globule 
(li)  variait  entre  0,83  et  0,44,  soit  en  moyenne  0,65.  On 
voit  donc  que  déjà  à  ce  degré  la  chlorose  s'accompagne 
d'une  diminution  notable  du  volume  des  globules  rouges 
qui  n'atteignent  que  les  2/3  en  moyenne  du  volume 
normal. 

Dans  les  cas  de  chlorose  du  3e  degré,  N  varie  de 
4, 119, 000  à.l,  662,000,  enmoyenne2, 900,000,  et  la  richesse 
hémoglobique  (R)  montre  bien  l'intensité  de  l'anémie 
variant  entre  1,989,000  et  997,000,  soit  en  moyenne 
1,507,000.  La  valeur  globulaire  oscillant  entre  0,92  et 
0,36  donne  une  moyenne  de  0,52.  Ici  la  déglobulisation 
est  accentuée,  la  diminution  de  l'hémoglobine  encore 
plus,  et  la  faiblesse  de  la  valeur  globulaire,  qui  n'est 
guère  que  la  moitié  de  la  normale,  montre  bien  quelle 
doit  être  l'altération  des  globules. 

Enfin  dans  le  seul  cas  de  chlorose  du  4e  degré,  relaté 
par  Haye  m,  nous  trouvons  N  à  937,000,  R  à  796,756  et 
G  à  0,85.  Ce  cas  doit  évidemment  être  mis  à  part,  car  il 
confine  à  l'anémie  pernicieuse,  par  l'élévation  de  la  valeur 
G;  cependant  notons  que  G  n'a  pas  dépassé  la  normale 
et  que  le  diagnostic  a  été  établi  par  la  suite  de  l'évolution 
morbide.  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir;  nous 
devons  cependant  dire  de  suite  que,  si  on  a  retrouvé  de. 
tels  chiffres,  c'est  que,  en  réalité,  l'anémie,  prolongée  de 
quelque  cause  qu'elle  soit,  est  susceptible,  en  faisant  dis- 
paraître ou  en  retardant  momentanément  la  fonction 
hématoblastique,  de  reproduire  les  conditions  pathogé- 
niques  de  l'anémie  pernicieuse.  Celle-ci  ne  diffère  plus 
des  précédentes  que  par  ce  fait,  que  la  fonction  hémato- 
blastique n'est  plus  susceptible  de  réapparaître  sous 
l'influence  de  la  thérapeutique,  tandis  que  dans  l'anémie 
chlorotique  extrême,  cette  fonction  n'est  qu'endormie  et 
l'intervention  thérapeutique  peut  encore  la  réveiller. 

Voici,  réunies,  les  moyennes  de  chaque  degré  d'anémie 
dans  la  chlorose,  afin  de  mieux  fixer  les  idées. 
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DIMINUTION  CORRESPONDANTE  : 

1er  degré  N  =  4,000,000 
R  =  3,080,000 

G  =  0,77   1/4  de  la  normale. 

2°  degré  N  =  4,000,000 
R  =  2,700,000 

G  =  0,63...   1/3  — 

3o  degré  N  ==  2,900,000 
R  =  1,500,000 

G  =  0,32  .1/2  — 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que,  à  se  baser  sur  les 
seuls  résultats  de  la  numération,  l'anémie  chlorotique  ne 
diffère  pas  des  autres  anémies.  Mal  assez  était  arrivé,  à 
ce  point  de  vue,  aux  mêmes  résultats  qu'il ayem.  Nous 
ne  reproduirons  pas  ici  les  données  de  Laache  qui, 
employant  un  sérum  qui  dissolvait  une  partie  -des  glo- 
bules rouges,  a  trouvé  N  trop  faible  et  G  trop  élevé.  Cette 
faute  de  technique  rend  inutilisables  les  faits  recueillis 
par  ce  patient  investigateur. 

Les  caractères  morphologiques  des  globules  rouges 
dans  la  chlorose  ne  sont  pas  davantage  caractéristiques 
à  eux  seuls.  Nous  devons  cependant  les  décrire. 

Les  dimensions  des  globules  ont  fait,  de  la  part  de 
M  al  assez  (1877),  l'objet  de  recherches,  dont  les  résultats 
n'ont  pas  été  généralement  confirmés.  Cet  auteur,  pour 
rendre  plus  exactes  ses  mensurations,  dessinait  les  glo- 
bules à  la  chambre  claire  et  mesurait  directement  les 
dessins  ;  connaissant  le  grossissement  de  son  microscope, 
il  calculait  aisément  le  diamètre  réel.  Voici  les  moyennes 
obtenues  par  lui  : 

DIAMÈTRE  ABSOLU  DIAMÈTRE  RELATIF 

Homme  sain. ....  7[j.60  ] ,00 

Chlorose   8(x29  '  1,09 

Cancer   6^04  0,67 

Les  recherches  de  Laac  ue  (1883),  en  apparence  con- 
firmatives,  ont  fait  admettre  la  réalité  de  ces  différences, 
et  cependant  avec  II ayem,  Moriez,  nous  sommes  obligé 
de  combattre  les  conclusions  de  Mal  assez.  On  se  demande 
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comment  cet  auteur  a  pu  arriver  à  ces  résultats  quand, 
dans  l'examen  d'une  simple  préparation  de  sang  pur  ou 
préparé  pour  la  numération,  le  sang  chlorotique  frappe 
déià  très  nettement  l'observateur  tant  soit  peu  exerce  a 
ces  recherches  par  la  petitesse  de  ses  éléments.  On  a  déjà, 
grossièrement  il  est  vrai,  mais  très  exactement,  une  repré- 
sentation de  la  réalité.  L'examen  plus  attentif  et  les  men- 
surations ont,  en  effet,  démontré  directement,  que  le 
diamètre  moyen  des  globules  clans  la  chlorose  est  plus 
netit  au'à  l'état  normal,  comme  le  faisaient  déjà  présu- 
mer les  résultats  de  la  numération  et  de  la  chromome- 
trie 

Dans  l'état  normal,  on  sait  que  les  globules  sanguins 
ne  sont  pas  demômes  grandeurs;  on  trouve,  dit  H  a  ye  m. 
sur  100  globules  : 

12,5  grands,  dont  le  diamètre  moyen  est  de  8  y.  5 
T6  moyens,     —  6  £  J 

42,5  petits,      —  —  r 

Dans  la  chlorose  d'intensité  moyenne,  on  constate  sur 
les  préparations  par  dessiccation  rapide,  ou  dans  celles 
qui  servent  à  la  numération,  une  grande  abondance  des 
globules  petits  et  la  présence  en  grand  nombre  de  g  lo- 
bules nains,  c'est-à-dire  plus  petits  que  6  p.  5  Couse 
quemment,  le  nombre  des  globules  moyens  et  grand, 

''Cependant,  et  c'est  surtout  le  cas  dans  la  chlorose 
int  use  on  peut  encore  trouver  des  globules  res  grands 
ë  d  globules  géants  (12  ?  et  plus).  Ainsi  la  chlorose 
n'échappe  pas  à  la  loi  générale  de  toutes  les  anémies, 
au  sî  le  nombre  des  hématies  tombe  à  un  chiffre  très 
Srférieur,  il  apparaît  dans  le  sang  des  globules  géants. 
Et ^  cependant  le  nombre  de  ces  globules  n'est  jamais 
LseTcontidérablepour  que  la  valeur  de  G  atteigne  1  ou 

16  Sndant,  si  l'anémie  chlorotique  existe  depuis  long- 
temps  si  'a  fonction  hématoblastique  s'épuise  ou  s  en- 
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«ourdit,  alors,  mais  alors  seulement,  nous  voyons  dans 
la  chlorose  une  réelle  abondance  de  grands  éléments 
(20  à  30  0  0),  comme  dans  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive, et  la  valeur  G  se  rapproche  de  1  :  nous  trou- 
vons dans  Hayem  les  chiffres  de  0,85  et  de  0,92. 

On  a  essayé  d'estimer  le  volume  absolu  des  globules, 
ce  n'est  là  qu'un  calcul  curieux,  peu  exact  et  d'une  uti- 
lité médiocre,  puisque  nous  pouvons  savoir  la  charge 
moyenne  en  hémoglobline.  Voici  à  titre  de  curiosité  ces 
volumes  calculés  par  Hayem  : 

Le  globule  normal  ayant  en  moyenne  7  ;x  de  diamètre 

représente  une  masse  d'environ...   66  |x  c. 

Celui  de  7  [x  a  pour  volume  environ   57  |x  c. 

—  6  |iô     —        —         —  •  ■   4-9  [X  c. 

—  5  [x        —        —         —    42  [x  c. 

Les  globules  ne  sont  pas  seulement  modifiés  dans  leurs 
dimensions,  ils  le  sont  encore  dans  leur  forme  ;  mais  ici 
non  plus  rien  de  spécial  à  la  chlorose,  les  déformations 
sont  celles  de  toutes  les  anémies  chroniques.  Ces  déforma- 
tions existent  déjà  dans  le  second  degré  de  la  chlorose, 
elles  atteignent  leur  maximum  dans  le  troisième  et  dans 
le  quatrième. 

Voici  ce  qu'on  note  dans  les  cas  où  elles  sont  le  plus 
prononcées.  Le  disque  des  hématies,  surtout  des  petites, 
perd  sa  forme  circulaire,  devient  ovalaire,  et  cet  ovale  peut 
lui-même  se  déformer.  Tout  en  conservant  leurbiconcavité, 
les  globules  prennentun  contour  pi  rif orme,  en  raquette,  en 
cornue,  en  feuille  de  chêne  ;  on  voit  même  quelquefois  des 
globules  en  étoile, enmarteau. Hayem  amême  pu  observe]' 
des  globules  complètement  vermiculaires.  C'est  à  ces  dé- 
formations que  Q  unicke  a  donné  lenomdepoïkilocytose, 
terme  que  nous  avons  cru  pouvoir  conserver  ;  mais  nous 
ne  suivrons  pas  Qunick.e  dans  sa  déduction,  à  savoir 
que  les  poïkilocytes  caractérisent  le  sang  de  l'anémie 
pernicieuse.  En  réalité,  on  les  trouve  dans  toutes  les  ané- 
mieschroniques  intenses;  môme  dans  l'anémie  hémorrha- 
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gique  expérimentale.  Cette  déformation  indique  simple- 
ment un  ralentissement  ou  un  arrêt,  dans  l'évolution 
normale  des  globules  rouges. 

Fait  singulier,  la  plupart  de  ces  poikilocytes  sont  en 
même  temps  mobiles  et  jouissent  d'une  sorte  de  contrac- 
tilité,  beaucoup  plus  vive  que  la  contractilité  amiboïde 
des  globules  blancs,  qui  les  fait  changer  de  forme  à 
chaque  instant.  On  peut  voir  un  globule  vermiculaire  se 
mouvoir  activement  dans  la  préparation,  même  après  la 
mort  du  plasma  et  la  coagulation  du  sang,  en  présentant 
l'aspect  de  bactéries  mobiles,  état  qu'il  a  yb  m  a  désigné 
du  nom  de  pseudo-parasitaire.  Ces  éléments  peu  colorés 
pourraient  en  effet  en  imposer,  n'était  qu'on  les  voit  se 
transformer  sur  place  en  globules  piriformes,  étodés, 

1 6  lit  et  Clll  £111*6  S 

Les  grands  globules,  les  géants  même  peuvent  égale- 
ment présenter  cette  singulière  mobilité;  mais  il  est  plus 
rare  de  leur  voir  de  grandes  déformations,  c'est  à  peine 
si  leur  disque  s'échancre,  se  gondole.  Jamais  ces  éléments 
ne  se  divisent. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  général  deux 
ou  trois  heures,  les  mouvements  cessent  totalement,  par 
suite  soit  de  la  mort  du  globule,  soit  de  toute  autre 
cause;  en  tout  cas  les  mouvements  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  les  mouvements  browniens,  ils  se  rapprochent 
beaucoup  plus  des  mouvements  amiboïdes.  Il  n'existe 
aucune  bonne  raison  pour  penser  que  ce  ne  sont  pas  là 
des  mouvements  vitaux. 

Dans  les  cas  moins  avancés  comme  anémie,  les  glo- 
bules déformés  sont  rares  :  on  en  voit  cependant  quel- 
ques-uns, de  déformés  en  poire,  en  raquette,  etc.;  mais  il 
faut  une  investigation  assez  longue. 

Il  ne  faut  pas  ranger  dans  les  altérations  chlorotiques 
ou  anémiques  du  sang  les  microcytes  de  Masius  et  van 
L  air,  il  est  actuellement  hors  de  tout  conteste  que  ce  sont 
là  des  altérations  artificielles,  que  l'on  peut  produire 
dans  tous  les  sangs.  Cependant  ces  globules  auraient, 
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d'après  H  ayem  (1877),  une  vulnérabilité  plus  grande  que 
normalement  et  les  agents  extérieurs  y  font  plus  facile- 
ment apparaître  la  déformation  artificielle  microcytique. 

En  même  temps  on  constate  que  ces  globules  sont 
moins  chargés  en  hémoglobine  que  normalement;  c'est  là 
un  fait  plus  spécial  à  la  chlorose  qu'aux  autres  anémies 
chroniques.  Il  en  résulte  que  la  diminution  de  la  valeur 
G  n'est  pas  due  seulement  à  la  petitesse  des  hématies, 
mais  encore  à  leur  moindre  charge  en  hémoglobine 
(Hayem).  Ceci  cadre  bien  avec  les  constatations  de 
Quinquaud,  pour  lequel  le  stroma  globulaire  serait  dans 
le  sang  en  proportion  normale  et  non  pas  diminué 1  dans 
la  même  proportion  que  l'hémoglobine. 

Les  altérations  morphologiques  du  sang  dans  la  chlo- 
rose ne  sont  pas  absolument  constantes  et  l'on  rencontre, 
dit  Hayem,  environ  10  0/0  des  cas  où  les  globules 
sont  peu  modifiés,  comme  dimensions  et  comme  colora- 
tion. «  On  pourrait  distinguer  deux  types  de  sang  chlo- 
rotique  :  le  premier,  le  plus  commun,  dans  lequel  les 
altérations  des  globules  sont  très  prononcées;  le  second 
beaucoup  plus  rare,  à  altérations  globulaires  faibles 
caractérisé  surtout  par  une  diminution  dans  le  nombre 
des  éléments.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  ce 
dernier  type  se  transforme  rapidement,  pour  prendre  les 
caractèresdu  premier,  dès  queles  malades,  sous  l'influence 


•i.  L'hémocrite  de  Blix-Hedin  Skandinacitches  Archiv.  {. 
Physiol.,  4890,  p.  134)  pourrait  peut-éLre  servir  à  cette  détermina- 
tion. Cet  appareil  consiste  essentiellement  en  un  tube  de  capacité 
connue  et  de  fin  diamètre,  où  on  peut  introduire  un  mélange  do 
sérum  fixateur  et  de  sang,  et  on  un  appareil  à  force  centrifuge, 
qui  permet  de  refouler  les  globules  à  une  extrémité  du  tube.  On 
peut  ainsi  mesurer  le  volume  occupé  par  les  globules,  dont  il  a  été 
aisé  de  déterminer  le  nombre  et  la  charge  hémoglobique  moyenne. 
On  obtiendrait  des  chiffres  qui,  par  comparaison  avec  la  nor- 
male, pourraient  fournir  des  données  sur  ce  point  et  peut-être  un 
nouveau  critérium  de  l'anémie  chlorotique.  Nous  n'avons  pas  eu 
encore  l'occasion  de  nous  servir  de  cet  appareil  destiné  par  son 
auteur,  à  tort  pensons-nous,  à  remplacer  la  numération  globulaire. 
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du  traitement,  se  mettent  à  fabriquer  des  globules  rouges. 
Leur  sang  se  remplit  de  formes  petites,  incomplètement 
développées,  et  reprend  ainsi  l'aspect  anatomique  qu'il 
offre  le  plus  habituellement  dans  la  chlorose.  »  C'est 
d'ailleurs  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  un  peu 
plus  loin  (Voy.  p.  123). 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  de  la  structure  des 
globules  rouges  dans  la  chlorose,  il  importe  d'y  revenir. 
L'hémoglobine  et  le  stroma  ne  sont  plus  dans  ce  globule 
rouge  en  proportions  correspondantes  (Quinquaud, 
Ha  ye  m).  Les  stromas  représentent  comme  normalement  un 
poids  de  12  grammes  pour  1,000  de  sang.  Par  contre  la 
quantité  de  matière  colorante  est  altérée. 

La  déferrugination  du  sang,  notée  dans  la  chlorose  par 
Foedisch,  Lecanu,  Pujol,  etc.,  mesure  nettement  la 
diminution  de  l'hémoglobine.  Mais  on  s'est  lassé  de 
recourir  au  dosage  laborieux  du  fer  et  les  auteurs  ont 
cherché  à  doser  chimiquement  ou  par  le  spectroscope 
l'hémoglobine  en  nature  contenue  dans  le  sang.  Ces  pro- 
cédés ont  l'inconvénient  de  demander  une  quantité 
notable  de  sang,  ou  un  outillage  compliqué  et  coûteux. 
Aussi  les  procédés  chromométriques  ont-ils  actuellement 
la  préférence.  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les 
procédés  et  appareils  de  Hoppe-Seyler,  de  Pre  yer,  de 
Welcker,  de  Mantegazza,  de  W orm-Mueller  délais- 
sés actuellement,  et  nous  rappellerons  que  l'on  donne 
actuellement  la  préférence  aux  instruments  de  Gowers, 
d'HAYEM,  de  Malassez,  de  Fleischl,  dans  lesquels  on 
compare  une  dissolution  de  sang  avec  un  étalon  artificiel 
fixe.  Citons  encore  le  chromocytomètre  de  Bizzozero  et 
l'hémochromomètre  de  Hénocque.  Ce  dernier  utilise  le 
spectroscope  pour  le  dosage  de  l'hémoglobine. 

Tous  ces  instruments  donnent,  soit  le  poids  de  l'hémo- 
globine dans  le  poids  de  sang  employé,  soit  un  rapport 
numérique  avec  la  normale.  Celui  d'HAYEM  donne  la 
valeur  d'hémoglobine  exprimée  en  globules  rouges 
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humains  sains  dans  le  millimètre  cube  de  sang.  On  trouve 
d'ailleurs  des  différences  assez  sensibles  entre  les  divers 
chromomètres en  sorte  qu'il  est  difficile  de  comparer 
les  résultats  de  l'un  avec  ceux  de  l'autre;  et  par  exemple 
d'estimer  en  globules  sains  la  valeur  donnée  par  le  chro- 
momètre de  Fleischl  ou  d'un  autre,  comme  le  montre 
la  table  que  nous  reproduisons  en  note  d'après  Limbeck. 

Nous  employons  de  préférence  le  chromomètre 
d'IlAYEM,  qui  donne  une  exactitude  très  suffisante, 
dont  l'emploi  est  facile  et  qui  permet  par  un  calcul  très 
simple  d'obtenir  la  coloration  moyenne  des  globules. 
Cet  instrument  met  peut-être  plus  que  les  autres  à  l'abri 
des  causes  d'erreur  provenant  de  la  différence  d'intensité 
des  sources  de  lumière. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  les  valeurs  R  et 
G,  R  indiquant  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans 
un  millimètre  cube  de  sang  et  G  la  valeur  moyenne  des 
globules  rapportés  au  globule  rouge  sain,  pris  pour  unité. 

Nous  .avons  déjà  vu  que,  dans  la  chlorose,  Il  pouvait 
varier  énormément,  mais  restait  toujours  au-dessous  de 
la  normale,  et  que  G  variait  de  0,30  à  0,92  suivant  le  dia- 
mètre et  la  coloration  des  globules.  Nous  n'y  reviendrons 
pas. 


1.  Comparaison   des  chromomètres  d'après  Limbeck  (Klin.  Pathol.  des 
Blutes,  p.  18,  léna,  1892). 
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Il  nous  reste  à  savoir  si  cette  hémoglobine  du  sang 
chlorotique  est  bien  chimiquement  analogue  à  l'hémo- 
globine du  sang  normal,  et  si  clans  le  globule  elle  se 
trouve  vis-à-vis  du  plasma,  dans  des  conditions  normales 
de  quantité  et  de  situation. 

Quant  à  la  constitution  chimique  de  l'hémoglobine  dans 
la  chlorose,  rien  ne  permet  de  penser  qu'elle  diffère  de 
la  normale;  nous  ne  connaissons,  du  reste,  aucun  travail 
relatif  à  ce  point,  qui  mériterait  d'être  élucidé.  Nous 
avons  déjà  dit  que,  par  rapport  au  stroma,  la  quantité 
d'hémoglobine  était   diminuée.   Certains  auteurs  ont 
essayé  de  pousser  plus  avant  l'analyse  et  de  montrer 
par  des  procédés  microchimiques  que  le  globule  chloro- 
tique ne  serait  pas  chargé  en  hémoglobine  de  la  même 
façon  que   les  globules  normaux.   Maragliano  et 
Gastkllino  admettent  que  les  globules  chlorotiques 
présentent,  dès  leur  sortie  des  vaisseaux,  des  caractères 
de  nécrobiose,  qu'on  peut  constater  sur  les  globules 
normaux,  quand  ceux-ci  ont  été  laissés  plusieurs  heures 
dans  du  sérum  normal.  Ces  modifications  sont  les  sui- 
vantes :  les  globules  se  déforment,  deviennent  contrac- 
tiles et  au  lieu  de  fixer  dans  leur  totalité  les  couleurs 
acides  d'aniline  (éosine,  aurantia,  etc.),  ils  fixent  au 
moins  dans  certains  points  de  leur  étendue  les  couleurs 
basiques  (violet  de  gentiane,  p.  ex.).  Le  sang  chlorotique, 
qui  présente  ces  phénomènes  dès  sa  sortie  des  vaisseaux, 
serait  donc  en  voie  de  nécrobiose. 

Les  mômes  auteurs  pensent  que  cette  nécrobiose  est 
due,  non  pas  à  une  altération  primitive  des  éléments, 
mais  du  sérum,  qui  réagit  sur  eux.  Et  ils  admettent  que 
le  sérum  de  chlorotique  détruit  rapidement  les  globules 
chlorotiques,  ainsi  que  les  globules  sains,  tandis  que  le 
sérum  d'individu  sain  conserve  et  les  globules  sains  et 
les  globules  chlorotiques. 

Nous  ferons  observer  que  le  sérum  n'est  point  le 
plasma  normal  et  qu'il  agit  toujours  plus  ou  moins 
nocivement  sur  toutes  les  hématies  ;  peu  nous  importe 


ACTIVITÉ  DE  RÉDUCTION  1U 

que  le  sérum  soit  toxique  pour  les  globules,  si  le  plasma 
qui  est  leur  milieu  naturel  ne  l'est  pas.  D'autre  part, 
qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  ce  que  des  hématies  non  encore 
complètement  développées,  soient  plus  vulnérables  que 
les  hématies  normales  ?  Il  est  donc  naturel  que  les  glo- 
bules chlorotiques  placés  dans  un  sérum  coloré  s'altèrent 
rapidement.  Nous  devons  faire  remarquer  que,  placées 
dans  un  liquide  fixateur,  ou  après  la  coagulation, ces  hé- 
maties chlorotiques  ne  se  modifient  pas  davantage  que 
les  globules  normaux,  et  qu'elles  se  conservent  aussi 
bien  qu'eux  en  préparations  sèches.  Nous  croyons  en 
conséquence  devoir  réserver  notre  opinion  sur  les  con- 
clusions de  Maragliano  et  Castellino. 

On  a  été  plus  loin  dans  l'analyse  et  on  a  cherché  à 
mesurer  la  valeur  vitale  du  sang  et  plus  particulièrement 
de  l'hémoglobine,  en  estimant  d'une  part  sa  capacité  res- 
piratoire et  de  l'autre  l'activité  de  sa  réduction.  Le  pre- 
mier point  nous  a  déjà  occupé  (p.  103)  ;  reste  le  second. 

IIénocque  a  constaté  que  l'hémoglobine  peut  être 
examinée  au  spectroscope  directement  à  travers  l'ongle 
du  pouce,  qui  est  suffisamment  transparent  pour  qu'avec 
un  éclairage  convenable  on  puisse  nettement  distinguer 
les  deux  bandes  d'absorption  de  l'oxyhémoglobine.  L'on 
interrompt  la  circulation  au  moyen  d'une  ligature  appli- 
quée sur  la  phalange,  une  certaine  quantité  de  sang  se 
trouve  emprisonnée  au-dessous  de  la  ligature,  et,  en 
contact  avec  les  tissus,  elle  subit  la  réduction,  le  sang 
artériel  se  transforme  en  sang  veineux.  Si  on  examine 
pendant  ce  temps  l'ongle  du  pouce  au  spectroscope  on 
voit  que  les  deux  bandes  s'effacent  peu  cà  peu,  le  jaune 
réapparaît  au  niveau  de  la  raie  D,  puis  les  bandes  dispa- 
raissent, parce  que  la  bande  unique  de  l'hémoglobine 
réduite  n'est  plus  assez  intense  pour  être  perçue  à  travers 
l'ongle  du  pouce.  IIénocque  appelle  durée  de  réduction 
le  temps  qui  s'écoule  entre  la  ligature  et  la  disparition 
des  bandes  de  l'oxyhémoglobine  :  normalement  cette 
durée  est  de  70  secondes.  Comme  le  sang  contient  d'après 
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lui  et  dans  ces  conditions  14  grammes  0/0  d'hémoglobine, 
il  s'ensuit  que,  en  une  seconde,  il  se  réduit  20  centi- 
grammes de  cette  substance;  cette  quantité  est  l'unité 
d'activité  de  réduction  :  on  l'exprime  par  1. 

On  peut,  dans  un  cas  donné,  mesurer  par  l'hématoscope 
la  quantité  d'hémoglobine  et  parle  spectroscope  la  durée 
de  réduction  et  en  déduire  le  coefflcent  d'activité  de 
réduction.  Ce  coefficient  tombe  dans  la  chlorose  à  0,44  en 
moyenne.  Les  chiffres  extrêmes  trouvés  par  Hénocque 
sont  0,65  et  0,19,  au  lieu  de  1,00. 

C'est  là  une  donnée  importante  surtout  au  point  de  vue 
de  la  nutrition  des  tissus.  On  doit  la  rapprocher  des 
chiffres  fournis  par  f  urologie,  qui  nous  ont  montré  que 
dans  la  chlorose  le  taux  de  l'urée  est  au-dessous  de  la 
normale  et  peut  môme  tomber  très  bas  (Voy.  p.  91). 

Hématoblastes.  —  Hayem  a  suivi  soigneusement, 
dans  la  chlorose,  les  fluctuations  du  nombre  de  ces  petits 
éléments,  non  seulement  par  l'examen  du  sang  pur,  qui 
ne  donne  qu'une  approximation,  mais  encore  par  la 
numération  directe. 

«  En  général,  dit-il,  les  hématoblastes  sont  abondants 
dans  la  chlorose...  Les  chiffres  que  l'on  trouve  à  la  période 
d'état,  quand  l'anémie  atteint  le  deuxième  et  le  troisième 
degré,  sont  presque  toujours  très  supérieurs  à  la  normale. 
Il  faut  donc,  dans  ces  conditions,  une  accumulation 
d'hématoblastes,  qui  doit  être  due  au  moins  en  partie  à 
un  ralentissement  clans  la  transformation  de  ces  éléments, 
car,  entre  les  hématoblastes  typiques  de  la  première  phase 
évolutive  et  les  petits  globules  rouges,  on  trouve  tous 
les  intermédiaires.  L'évolution  des  hématoblastes  marche 
lentement,  difficilement  et  il  n'y  a  pas  de  cas  pathologi- 
ques qui  permettent  mieux  de  faire  l'étude  des  formes 
anatomiques  de  passage  entre  les  hématoblastes  et  les 
globules  rouges  1 . 

1.  Leur  nombre,  dit  ailleurs  Ha  y  eh,  peut  atteindre  750,000  par 
millimètre  cube. 
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«  Un  autre  fait  très  important  concerne  les  grandes 
fluctuations  présentées  d'un  jour  à  l'autre  par  les  héma- 
toblastes  et  les  rapports  évidents  de  ces  variations  avec 
celles  des  hématies...,  ces  modifications  se  montrent 
surtout  au  moment  de  préparation  du  sang.  (Voy.  p. 124.) 

«  Dans  les  cas  où  l'anémie  chlorotique  atteint  un  très 
haut  degré,  le  nombre  des  hématoblastes  diminue.  Il 
reste  encore  le  plus  souvent  très  élevé  relativement  au 
chiffre  des  hématies;  mais  il  peut  être  notablement  infé- 
rieur à  la  normale.  »  Dans  le  cas  d'anémie  extrême  que 
nous  avons  signalé  d'après  Haye  m,  le  nombre  des  héma- 
toblastes était  avant  le  traitement  de  131,500,  au  lieu  de 
250,000,  chiffre  normal.  Il  en  était  de  même,  au  dire  du 
même  auteur, dans  quelques  cas  d'anémie  du  3e  degré.  Ces 
cas  tendent  à  prendre  les  caractères  de  l'anémie  perni- 
cieuse progressive  et  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir 
plus  loin. 

Le  passage  de  globules  rouges  à  noyau  ou  ërythrocytes 
doit  être  fort  exceptionnel  dans  la  chlorose.  Hayem  ne 
le  signale  pas,  nous-même  ne  l'avons  jamais  observé, 
bien  que  notre  attention  ait  été  spécialement  attirée  sur 
ce  point  et  que  nous  ayons  soumis  des  cas  d'anémie  chlo- 
rotique extrême  à  une  investigation  soigneuse.  Il  n'est 
cependant  pas  impossible  qu'on  réussisse  à  en  trouver, 
car  toute  anémie  intense  prolongée  est  susceptible,  en 
modifiant  la  moelle  des  os  et  en  lui  faisant  reprendre  son 
état  fœtal,  défaire  apparaître  des  cellules  rouges  clans  le 
sang.  Il  faut  cependant  que  N  tombe  au-dessous  de 
1,000, 000,  ce  qui  est  fort  rare  dans  la  chlorose.  Il  est  donc 
étonnant  qu'un  certain  nombre  de  pathologistes  étrangers 
affirment  leur  présence  fréquente  dans  la  chlorose. 

Les  globules  blancs  ne  présentent,  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  aucune  modification  de  quantité,  de 
forme,  ni  de  qualités.  Ces  éléments  sont  en  tous  points 
normaux.  Ce  signe  négatif  présente  une  grande  impor- 
ante  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
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Plasma  et  sérum.  —  Il  nous  reste  quelques  mots 
à  dire  sur  la  façon  dont  se  coagule  le  sang  dans  la 
chlorose.  Si  on  examine  le  sang  dans  la  cellule  à  rigole, 
on  ne  constate  rien  d'anormal  dans  le  mode  de  coagula- 
tion. La  fibrine  y  est,  nous  le  savons,  en  quantité  nor- 
male; histologiquement  le  réticule  est  des  plus  délicats, 
à  peine  visible,  si  ce  n'est  à  l'entour  des  amas  d'hémato- 
blastes;  en  un  mot,  il  est  absolument  normal. 

La  coagulation  du  sang  dans  un  vase  1  se  fait  aussi 
d'une  façonnormale  etelle  est  complète,  c'est-à-dire  qu'on 
peut  retourner  le  verre  sans  que  le  sang  s'écoule,  ^  au 
bout  d'une  durée  de  temps  normale  (5  à  10  minutes  à  la 
température  de  la  chambre).  La  rétraction  du  caillot  est 
normale  également  ;  mais  en  raison  du  petit  nombre 
d'éléments  figurés  qu'il  enveloppe  dans  ses  mailles,  le 
caillot  rétracté  est  fort  petit. 

Le  sérum  exprimé  est  notablement  plus  pâle  que  chez 
l'individu  sain;  au  lieu  de  la  couleur  ambrée  normale, 
on  obtient  un  liquide  clair  à  peine  teinté  de  jaune.  Nous 
avons  déjà  vu  que  Maragliano  et  Castellino  admet- 
tent que  ce  sérum  possède  vis-à-vis  des  globules  rouges 
un  pouvoir  dissolvant  tout  à  fait  spécial.  L'absence  de 
coloration  du  sérum  contredit  leur  manière  de  voir. 

Pouvons-nous  de  ce  qui  précède  tirer  quelques  conclu- 
sions générales,  au  point  de  vue  de  l'état  anatomique  du 
san-  chlorotique?  Dans  la  chlorose  moyenne  et  même 
intense,  le  sang  est  caractérisé  par  la  grande  abondance 
des  petits  globules  rouges,  des  hématoblastes  et  des 
formes  intermédiaires,  par  la  faible  quantité  d'hémoglo- 

1  En  clinique  en  emploie,  pour  éluder  la  coagulation  et  se  pro- 
curer de  petites  quantités  de  sérum,  un  vase  de  verre  cylmdnquc, 
dïn  v  i  o  n  2  -  de  capacité,  où  l'on  fait  couler  le  sang  prove- 
nant d'une  piqûre  faite  à  la  pulpe  du  doigt.  11  est  facile  de  recueil- 
5rinB"?«  de  sangaumoiiS  et  d'observer  le  phénomène  de 
la  coagulation.  Il  faut,  bien  entendu,  se  mettre  à  l'abri  de  l'humi- 
dité, pour  éviter  que  le  sérum  ne  soit  laqué. 
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bine  que  renferment  les  hématies  et  par  l'état  normal  de 
la  fibrine  et  des  globules  blancs.  Peut-être  doit-on  y 
ajouter  l'état  particulièrement  toxique  du  sérum  pour 
les  globules.  Dans  tous  les  cas  l'anémie  chlorotique  se 
distingue  de  l'anémie  cancéreuse  par  l'absence  de  leu- 
cocytose  et  de  l'anémie  tuberculeuse  par  ce  même  signe, 
ainsi  que  par  l'augmentation  de  la  fibrine  dans  les  cas  à 
lièvre.  Ce  ne  sont  pas  là,  il  faut  bien  le  dire,  des  caractères 
distinctifs  absolus,  et  baser  un  diagnostic  de  chlorose  sur 
le  seul  état  du  sang  serait  téméraire,  si  on  n'avait  pas  à  sa 
disposition  les  autres  signes.  Le  sang  de  l'anémie  perni- 
cieuse a  des  caractères  tout  à  fait  distincts  :  augmentation 
de  G,  rareté  des  hématoblastes  et  des  globules  blancs; 
cependant  nous  verrons  qu'il  est  des  cas  limités,  qui 
peuvent  aussi  bien  être  rapportés  à  l'anémie  pernicieuse 
qu  a  la  chlorose.  Il  peut  être  aussi  fort  difficile  de  distin- 
guer par  l'hématologie  seule  l'anémie  chlorotique  de 
certaines  anémies  toxiques,  où  l'hématologie  ne  peut  d'ail- 
leurs que  fournir  un  renseignement  de  plus. 

A  côté  de  ces  cas  typiques,  il  existe  toujours  dans  la 
chlorose  simple  des  cas  légers  et  des  cas  graves  :  clans  les 
premiers,  la  lésion  du  sang  est  trop  peu  accentuée  pour 
avoir  quelque  chose  de  caractéristique;  dans  les  seconds, 
elle  tend  cà  se  rapprocher  de  celle  du  sang  dans  l'anémie 
pernicieuse  progressive  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  état 
passager,  dû  aux  circonstances  concomitantes  et  bientôt, 
ces  circonstances  disparues,  l'état  chlorotique  du  sang 
avec  ses  nombreux  hématoblastes,  ses  formes  intermé- 
diaires et  ses  petits  globules,  se  fera  jour  complètement. 

Avant  d'abandonner  ce  chapitre  d'hématologie,  nous 
devons  montrer  de  quelle  façon  le  sang  se  régénère  dans 
la  chlorose,  car  c'est  là  un  point  important  et  un  véritable 
corollaire  de  ce  que  nous  venons  de  lire. 

RÉPARATION  DU  SANG  DANS  LA  CHLOROSE. 

C'est  là  un  point  important  d'hématologie,  qui  a  fixé 
toute  l'attention  d' H ayem  et  qu'il  importe  de  bien  con- 
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naître,  parce  qu'il  permet  de  suivre  pas  à  pas  l'action  de 
la  thérapeutique  et  de  savoir  si  cette  action  est  totale  ou 
partielle,  en  un  mot  si  la  guérison  sera  durable  ou  s'il  y 
aura  à  craindre  une  rechute. 

Le  processus  de  réparation  du  sang  dans  la  chlorose 
comprend,  d'après  II  ayem,  deux  phases  distinctes  et  suc- 
cessives :  dans  la  première,  les  hématies  se  multiplient  ; 
dans  la  seconde,  elles  se  perfectionnent,  jusqu'à  atteindre 
des  caractères  entièrement  normaux. 

Première  période  ou  période  de  multipli- 
cation des  hématies.  —  Nous  avons  dit  (p.  120)  que, 
sauf  dans  certains  cas  exceptionnels  où  l'anémie  est  très 
intense  ou  extrême,  les  hématoblastes  existent  en  grande 
quantité  dans  le  sang  de  la  chlorotique,  au  moment  où 
celle-ci  vient  demander  l'assistance  médicale.  Si  les 
hématoblastes  sont  rares,  le  premier  effet  du  repos  auquel 
on  soumet  les  malades  est  d'en  amener  la  multiplication, 
en  sorte  que  le  sang  reprend  son  aspect  habituel 

Dès  que  le  traitement  ferrugineux  améliore  l'état  des 
malades,  on  voit  diminuer  cette  accumulation  d'hémato- 
blastes,  non  pas  d'une  façon  régulière,  mais  par  de 
grandes  fluctuations  journalières.  Cependant  la  moyenne 
des  numérations  faites  pendant  cette  période  montre  que 
leur  nombre  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale,  par 
conséquent  à  diminuer.  On  peut  même  à  certains  jours 
constater  des  chiffres  notablement  inférieurs  à  225,000. 

En  même  temps,  les  globules  rouges  se  multiplient,  soit 
par  poussées  et  irrégulièrement,  soit  au  contraire  d'une 
façon  progressive  et  régulièrement.  «  Dans  le  premier  cas, 
les  chiffres  les  plus  élevés  de  la  courbe  des  hématies  corres- 
pondent aux  minima  de  celle  des  hématoblastes,  en  sorte 
que  le  sang  paraît  être  le  siège  d'une  série  de  petites  crises1 


1.  11  peut  être  utile  d'indiquer  ici  ce  qu'Hayem  entend  sous  ,e 
nom  de  crise  hématique.  Quand  une  anémie  se  répare,  et  le  lait  est 
surtout  frappant  après  les  hémorrhagies,  il  se  fait  brusquement 
dans  le  sang  une  apparition  d'un  grand  nombre  d  hématoblastes. 


RÉPARATION  DU  SANG  1~0 

hématiques  indiquant  une  activité  formatrice  des  plus 
remarquables.  » 

A  ce  moment  les  formes  intermédiaires  et  les  formes 
jeunes  d'hématies  ne  sont  pas  rares;  on  le  conçoit  aisé- 
ment. Le  sang  renferme  un  très  grand  nombre  de 
globules  nains  et  de  petits  globules;  mais  ces  éléments 
sont  fort  pauvres  en  hémoglobine  et  cet  état  correspond 
à  une  diminution  passagère  de  la  valeur  G,  qui  dans  les 
crises  franches  atteint  alors  son  minimum.  Les  grands 
globules  et  les  globules  géants,  s'il  en  existait  au  début 
du  traitement,  disparaissent  rapidement,  probablement 
par  suite  de  l'usure  normale,  ce  qui  contribue  encore  à 
abaisser  G.  A  un  moment  donné  on  ne  trouvera  donc  plus 
que  des  globules  nouveaux,  mais  petits,  peu  colorés  et 
encore  très  imparfaits. 

Deuxième  période,  dite  de  perfectionne- 
ment. —  Le  sang- voit  donc  se  multiplier  peu  à  peu  ses 
éléments,  ceux-ci  s'accumulent  à  l'état  jeune  et  imparfait 
jusqu'à  ce  que  leur  nombre  atteigne  à  peu  près  la  normale, 
ou  la  dépasse.  Cependant  II  est  encore  faible  et  G  est  très 
bas.  Mais  si  on  suit  attentivement  le  nombre  des  globules 
et  des  hématoblastes,  on  constate  qu'il  n'augmente  plus 
ou  que  très  faiblement;  mais  par  contre  la  valeur  globu- 
laire (G)  augmente  progressivement.  Tel  est  le  début  de 
la  période  de  perfectionnement,  qui  s'établit  sans  transi- 
tion brusque  et  se  continue  jusqu'à  ce  que  le  sang  ait 
repris  ses  caractères  normaux,  si  la  maladie  doit 
guérir. 

En  général,  à  ce  moment,  les  malades  ont  repris  leurs 
forces,  les  signes  fonctionnels  pénibles  ont  disparu,  elles 
se  croient  guéries  et  ne  sont  que  trop  tentées  d'aban- 
donner le  traitement.  Si  on  ne  résiste  pas  à  leurs  désirs, 


qui  se  tranforment  en  globules  rouges  consécutivement.  Rarement 
la  crise  est  unique,  si  l'anémie  est  considérable.  Dans  ce  cas,  à 
une  première  crise  en  succède  une  seconde,  une  troisième  et  ainsi 
de  suite,  calquées  sur  le  modèle  de  la  première. 
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on  verra  alors  se  perdre  tout  le  bénéfice  acquis  et  l'état 
antérieur  se  reproduire  entièrement. 

C'est  ici  que  doit  surtout  intervenir  l'action  du  fer;  car 
ce  médicament  doit  fournir  à  l'organisme  le  fer  qui  lui 
manque  et  dont  il  a  besoin  pour  fabriquer  l'iiémoglobine 
nécessaire  au  perfectionnement  des  globules  nouveaux. 

La  valeur  G  va  donc  croître  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'elle 
atteigne  la  normale  ou  à  peu  près.  Cependant  la  richesse 
globulaire  R  n'atteint  généralement  pas  d'emblée  son 
maximum,  parce  que  les  globules  continuent  à  se  mul- 
tiplier, lentement  il  est  vrai  ;  c'est  surtout  à  ce  moment 
que  l'on  voit  le  nombre  d'hématies  dépasser  momenta- 
nément la  normale,  pour  diminuer  au  moment  de  la 
guérison  définitive. 

A  mesure  que  la  valeur  G  augmente,  les  hématies  se 
perfectionnent  comme  forme  et  comme  taille.  La  poïki- 
loCytose  disparaît,  les  hématies  tendent  à  devenir  circu- 
laires et  à  atteindre  le  diamètre  normal.  En  un  mot  on 
trouve  dans  le  sang  des  globules  entièrement  physio- 
logiques. Il  y  a  donc  là  un  véritable  perfectionnement  du 
sang.  C'est  seulement  dans  les  cas  où  ce  perfectionnement 
est  complet  que  la  guérison  est  complète  et  durable. 

La  durée  de  la  réparation  varie  suivant  l'intensité  de 
l'anémie,  suivant  les  circonstances  et  suivant  les  malades  : 
on  peut  cependant  dire  que  si  l'anémie  était  moyenne,  il 
faut  environ  deux  ou  trois  semaines  pour  parfaire  la 
première  phase.  La  seconde  est  beaucoup  plus  longue, 
mais  dans  la  chlorose  simple  elle  peut  ne  demander  que 
quatre  à  cinq  semaines;  soit  en  tout  six  à  huit  semaines. 

Si  on  estime  à  3  grammes  la  quantité  totale  de  fer  que 
renferme  le  sang  d'un  adulte,  et  qu'on  se  trouve  en  face 
d'une  anémie  moyenne,  il  reste  dans  le  sang  seulement 
1  gramme  à  lgr,50de  fer,  ce  sont  donc  1^^,50  à  2  grammes 
de  fer  qui  auront  été  fixés  pendant  le  traitement,  et 
comme  il  s'est  fait  certainement  une  certaine  déperdition 
de  globules  pendant  sa  durée,  on  peut  affirmer  qu'une 
quantité  de  fer  notablement  supérieure  à  2  grammes  a  dû 
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être  assimilée  et  passer  par  le  sang;  a  fortiori  la  quan- 
tité nécessaire  est-elle  plus  grande  dans  le  cas  où  la 
richesse  (R)  tombe  au  début  du  traitement  aux  environs 
d'un  million. 

Nous  aurons  en  thérapeutique  à  utiliser  ces  données 
de  l'hématologie,  pour  faire  un  choix  parmi  les  nom- 
breux moyens  d'administrer  le  fer  dans  la  chlorose,  et 
particulièrement  à  propos  des  eaux  minérales. 
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CHAPITRE  V 
Anatomic  pathologique. 

Sommaikg  :  Lésions  communes  d'anémie,  i^tat  des  organes  héma- 
Lopoétiques.  —  Etat  du  cœur. 

Lésions  de  dégénérescence  organique  :  Aorte  chlorotique,  atro- 
phies et  scléroses  d'organes,  infantilisme,  sclérose  rénale.  — 
Lésions  des  organes  génitaux. 

En  pathologie  du  sang,  l'hématologie  fait  aussi  bien 
partie  de  l'anatomie  pathologique  que  de  la  clinique; 
nous  lui  avons  donné  ici  une  place  à  part  que  mérite 
son  importance  toute  spéciale  dans  la  chlorose.  Les 
lésions  d'organes  et  de  tissus  feront  donc  seules  le  sujet 
de  notre  chapitre  d'anatomie  pathologique. 

Dans  l'histoire  de  la  chlorose,  elles  constituent  un  des 
sujets  les  plus  soumis  aux  controverses,  et  on  le  conce- 
vra aisément,  si  on  réfléchit  que  les  autopsies  de  chloro- 
tiques  sont  rares,  j'entends  de  chlorotiques  mortes  de 
leur  seule  chlorose  et  au  moment  de  l'évolution  de  la 
maladie. 

On  doit  considérer  dans  la  chlorose  des  faits  où  il 
n'existe  que  des  lésions  passagères,  en  quelque  sorte 
dues  à  l'anémie  ou  à  la  dystrophie  passagère,  qui  en 
est  la  cause,  et  des  faits  où,  en  plus  de  ces  lésions,  il  en 
existe  d'autres  permanentes  et  qui  impriment  à  la  mala- 
die un  cachet  constitutionnel  spécial.  Dans  la  première 
catégorie  il  faut  ranger,  en  outre  des  lésions  du  sang, 
des  lésions  de  tous  les  tissus  et  viscères  et  spécialement 
des  organes  dits  hématopoétiques.  Dans  la  seconde  les 
lésions  peuvent  porter  sur  le  corps  entier:  mais  plus 
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spécialement  sur  le  système  vasculaire  et  sur  les  organes 
génita  ux. 

Les  lésions  communes  à  tous  les  cas  de  chlorose  sont 
peu  connues,  car  ce  sont  justement  ces  cas  où  la  mort, 
pendant  révolution  de  la  maladie,  est  le  plus  rare.  On 
peut  dire  cependant  que  ces  lésions  ne  diffèrent  pas  sen- 
siblement des  lésions  de  l'anémie  chronique.  Pâleur  des 
tissus,  décoloration  des  muscles  ou  dégénérescences  pig- 
mentaires.  Nous  ne  pouvons  y  insister. 

Il  faut  cependant  dire  que  dans  un  cas  de  chlorose,  où 
la  mort  était  due  à  une  pneumonie  intercurrente,  Quin- 
quaud,  analysant  les  muscles  et  les  viscères,  y  a  trouvé 
une  diminution  de  matières  azotées  égale  au  cinquième 
environ  de  la  normale.  Nous  manquons  de  renseigne- 
ments précis  sur  l'état  du  tube  digestif  et  particulière- 
ment de  l'estomac.  Nous  rappellerons  que  nous  avons  eu 
l'occasion  de  voir  avec  M.  Haye  m  un  ulcère  rond  de 
l'estomac  chez  un  chlorotique.  Le  foie,  dans  un  cas 
de  Tissier,  était  dans  un  tel  état  de  dégénérescence 
graisseuse,  que  l'on  voyait  presque  toutes  les  cellules 
chargées  de  gouttelettes  et  qu'il  fallait  chercher  les  cel- 
lules saines.  Dans  le  même  cas,  la  bile  de  la  vésicule, 
incolore,  de  réaction  neutre,  ne  donnait  ni  la  réaction  de 
(imelin,  ni  celle  de  Pcttenkofer,  au  spectroscope  on  y 
voyait  une  légère  bande  d'urobiline.  Mais  il  s'agit  là  d'un 
cas  exceptionnel  (11  =  407,000)  et  les  selles  des  chloro- 
tiques  n'étant  pas  habituellement  décolorées,  on  ne  sau- 
rait généraliser  cet  état  de  dégénérescence  du  foie. 

Les  orijanes  hématopoétiques  mériteraient  d'attirer 
l'attention;  nous  manquons  en  effel  à  leur  sujet  de  ren- 
seignements. On  sait  seulement  que  la  rate  n'est  jamais 
hypertrophiée.  Xeumann  veut  que  la  moelle  des  us  soit 
li  m  jours  rouge  et  à  l'état  frétai.  Ce  fait  doit  être  pos- 
sible; mais  dans  tous  les  cas  ce  ne  serait  que  dans  les 
cas  à  anémie  très  prononcée  ou  extrême.  Encore  n'avons- 
nous  jamais  note  la  présence  de  cellules  rouges  dans  le 
sang,  ce  qui,  nous  l'avons  montré  dans  notre  thèse,  est 
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l'indice  d'un  retour  à  l'état  fœtal  des  organes  héma- 
topoétiques. On  ne  peut  rien  déduire  des  faits  où,  comme 
dans  ceux  de  Fuhuer,  Scharlau,  la  rate  a  été  trouvée 
grosse  et  peu  pigmentée. 

L'état  du  cœur,  dans  la  chlorose,  a  davantage  attiré 
l'attention,  et  nous  pouvons  ici  relever  un  assez  grand 
nombre  de  travaux.  Cependant,  l'accord  semble  difficile 
entre  les  observateurs  :  les  uns  ayant  trouvé  le  cœur 
petit,  les  autres  plus  gros  que  normalement,  soit  par  dila- 
tation, soit  par  hypertrophie  vraie.  Les  cas  où  le  cœur 
est  petit  paraissent  marcher  avec  l'hypoplasie  vascu- 
laire,  ainsi  qu'une  partie  de  ceux  où  le  cœur  est  hyper- 
trophié (hypertrophie  compensatrice).  Les  cas  de  dila- 
tation peuvent  en  majeure  partie  se  ranger  dans  les 
lésions  consécutives  à  l'anémie  et  aux  dégénérations  des 
tissus. 

Voici  du  reste  l'énoncé  des  faits. 

La  petitesse  du  cœur  a  été  observée  soit  isolément, 
soit  avec  l'aplasie  artérielle,  soit  encore  avec  un  arrêt 
de  développement  du  système  artériel  et  du  cerveau 
(Virchow),  soit  encore  avec  la  néphrite  par  aplasie 
artérielle  (Lancereaux,  Bezançon,  Luzet);  dans  ces 
cas  cette  petitesse  tient  à  un  arrêt  dans'le  développement 
de  l'organe.  Meckel  a  observé  cet  état  chez  l'homme, 
et  Virchow  en  fait  une  preuve  de  l'existence  de  la  chlo- 
rose dans  ce  sexe.  Rokitansky  signale  aussi  l'hypopla- 
sie du  cœur;  Virchow  a  noté,  dans  un  cas  d'hypoplasie 
artérielle,  le  cœur  petit  avec  atrophie  brune  du  myo- 
carde Cet  état  s'accompagnerait  pendant  la  vie  de  cer- 
tains phénomènes  clinicpies,  tels  que  la  disposition  aux 
syncopes  (Laënnec),  de  phénomènes  d'angine  de  poi- 
trine (Kercklung  et  Chavasse).  Le  cœur  a  été  encore 
trouvé  petit  dans  les  cas  de  Rendu  et  de  Lissier.  Gilly 
a  trouvé  son  volume  normal. 

Le  plus  souvent  le  cœur  est  petit,  sauf  au  niveau  du 
ventricule  droit,  que  l'on  trouve  dilaté.  Bamberger 
re-arde  la  chlorose  comme  une  cause  d'atome  du  cœur, 
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et  ultérieurement  de  dilatation.  Il  en  est  de  même  de 
Friedreich,  de  Wunderlich  ,  de  Vogel.  Beau  cons- 
tate l'augmentation  de  volume  du  cœur  par  l'ausculta- 
tion et  la  percussion.  Pour  Stark,  l'atonie  du  cœur  est 
démontrée  dans  la  chlorose,  ainsi  que  la  dilatation 
qu'elle  entraine  à  sa  suite. 

Il  faut  d'ailleurs  noter  que  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  cherché  à  reconnaître  l'état  du  cœur  par  la  clinique 
seule  admettent  généralement  que  si  le  cœur  est  gros, 
c'est  qu'il  est  hypertrophié  ;  ils  se  hasent  sur  la  coexis- 
tence des  palpitations  et  de  l'augmentation  de  la  matité 
cardiaque.  Nous  avons  vu  comhien  il  faut  être  réservé  à 
ce  sujet. 

Cependant  l'hypertrophie  a  été  anatomiquement  cons- 
tatée dans  quelques  cas.  F.  Meckel  en  avait  donné  un 
exemple,  on  en  retrouve  d'autres  dans  Virchow.  Cette 
hypertrophie  peut  être  due  dans  certains  cas  à  l'étroi- 
tesse  de  l'aorte,  tel  était  notamment  le  cas  de  Lewinski 
où  l'aorte  rétrécie  ne  coïncidait  ni  avec  une  endocardite, 
ni  avec  une  lésion  valvulaire.  Il  s'agissait  d'un  enfant. 
L'hypertrophie  marche  le  plus  souvent  avec  les  cas  où 
il  existe  une  néphrite  par  aplasie  (Besançon).  Virchow 
indique  encore  un  autre  mécanisme  pour  la  production 
de  l'hypertrophie.  Si  la  masse  du  sang  est  restreinte,  un 
cœur  petit  suffit  à  la  circulation;  que  l'olyghémie  cesse, 
il  deviendra  insuffisant,  se  dilatera  puis  s'hypertrophiera. 

Aorte  chlorotique  et  ses  conséquences  : 
atrophies  et  scléroses  d'organes,  infanti- 
lisme. —  C'està  11  o k i t a N s k y  (1846)  que  l'on  doitl'idée 
de  rapporter  la  chlorose  ou  du  moins  un  «  état  chlorotique  » 
à  certaines  anomalies  des  appareils  vasculaire  et  génital, 
et  cette  théorie  fit  son  chemin  surtout  en  Allemagne. 
Acceptée  d'abord  par  Bamberger  (1857),  elle  ne  prit 
une  réelle  extension  qu'à  la  suite  du  travail  d'ensemble 
qu'y  consacra  Virchow  (1870).  Ce  mémoire  ne  contient 
que  dix  observations  cà  l'appui;  mais  cependant  on 
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admit  généralement  en  Allemagne  que  ces  lésions  cons- 
tituent la  règle  chez  les  chlorotiques.  Il  est  vrai  que  la 
preuve  anatomique  contraire  est  difficile  à  faire. 

L'angustie  générale  de  l'aorte  avait  été  trouvée  chez 
des  hommes  par  Morgagni  et  cet  auteur  dit  d'un  cas  : 
«  Tenuitas  arteriœ  magnœ,  mulierculœ  magis  convenisset, 
quam  viro  magnœ  potins  slaturœ.  »  11  s'agissait  donc 
d'un  homme  chez  lequel  l'aplasie  artérielle  n'avait 
déterminé  aucun  arrêt  du  développement  général  du 
corps.  Mkckel  aurait  également  constaté  cette  anomalie. 

Voici  les  caractères  de  l'aorte  chlorotique  selon 
Vincuow  :  L'aorte  est  rétrécie, dans  toute  son  étendue  ; 
il  y  a  là  une  angustie  artérielle,  telle  que  sa  lumière, 
qui  normalement  admet  le  pouce,  n'admet  que  difficile- 
ment le  petit  doigt."  C'est  une  aorte  d'enfant,  dit 
Vi.rchow.  Rokitansky  a  noté  un  calibre  comparable  à 
celui  de  l'artère  iliaque,  ou  de  la  carotide.  En  même 
temps  ses  parois  sont  amincies,  mais  l'élasticité  n'en  est 
pas  diminuée;  elle  est  au  contraire  plus  considérable 
qu'à  l'état  normal,  l'aorte  se  laisse  étirer  comme  du 
caoutchouc.  Un  troisième  caractère,  c'est  l'irrégularité 
d'implantation  des  intercostales  aortiques  :  au  lieu  de 
trouver,  à  l'ouverture  du  vaisseau,  les  ouvertures  de  ces 
artères  régulièrement  disposées  deux  par  deux,  en  ran- 
gées symétriques,  on  les  voit  irrégulièrement  disposées, 
rapprochées  en  un  point,  manquant  en  d'autres. 

Ces  trois  caractères  indiquent  bien  une  anomalie  con- 
génitale, qui  pourrait  faire  remonter  la  chlorose  à  une 
dystrophie  du  germe  lui-même  et,  si  elles  étaient  cons- 
tantes, force  serait  de  faire  toujours  de  la  chlorose  une 
maladie  constitutionnelle,  résultant  d'une  ta  re  héréditaire. 
Mais  là  ne  se  bornent  pas  encore  les  lésions  de  Vaortis 
chlorotica. 

Des  altérations  histologiques  de  la  tunique  interne 
existent  en  outre  :  l'état  réticulé  et  la  dégénérescence 
graisseuse.  L'état  réticulé  résulte  de  la  présence  sur  la 
tunique  interne  de  l'aorte  d'élevures  allongées,  irrégu- 
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lières,  se  rencontrant  sous  des  angles  divers,  à  crêtes 
plus  ou  moins  vives  et  séparées  par  des  dépressions 
cupuliformes,  d'où  résulte  une  apparence  grossière  de 
crible  ou  de  filet.  Ces  lésions  siègent  de  préférence  sur 
l'aorte  abdominale,  plus  rarement  sur  l'aorte  thoracique. 
Eu  égard  ;i  leur  siège  d'élection,  il  est  impossible  d'en 
faire  le  résultat  d'une  anomalie  de  développement  des 
arcs  aortiques  et  notamment  du  canal  artériel,  car  dans 
ce  cas  les  lésions  sont  beaucoup  plus  limitées  et  ne  siègent 
qu'à  la  crosse  de  l'aorte. 

En  outre,  on  trouve  souvent  dans  la  tunique  interne 
des  lésions  de  dégénérescence  graisseuse  diffuse,  diffé- 
rentes de  l'athérome  par  leur  siège  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  de  la  tunique  interne,  tandis  que  les 
altérations  athéromateuses  débutent  par  les  couches 
profondes  de  cette  membrane.  On  trouve  des  plaques 
jaunes  et  des  érosions  formant  de  petites  grappes  arron- 
dies ou  des  stries  longitudinales  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'aorte,  entre  les  orifices  des  artères  intercostales.  Il 
est  plus  rare  que  la  tunique  moyenne  du  vaisseau  soit 
également  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse. 

Beneke,  qui  a  repris  ces  études  à  un  autre  point  de 
vue,  celui  du  rôle  de  l'insuffisance  de  développement 
des  artères,  dans  l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, pense  que  ces  altérations  ont  toujours  pour  origine 
une  anomalie  de  développement  du  cœur  (cœur  petit). 
Ce  ne  serait  donc  pas  là  une  lésion  exclusivement  chlo- 
rotique.  On  consultera  avec  fruit  à  ce  sujet  l'important 
article  de  Rauchfuss  dans  le  Traité  des  maladies  de 
l'enfance  de  Gerhardt. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  retrouvé  les  lésions  d'aplasie 
artérielle,  ou  mieux  d'bypoplasie,  notons  Fraenkel, 
(jilly,  Lewinsky  et  Tissier.  Mais  pour  Hayem  cette 
lésion  ne  serait  pas  constante,  elle  n'est  pas  signalée 
notamment  dans  les  observations  de  Bollinger,  de 
Rendu.  Lui-même  ne  l'a  rencontrée  cpie  dans  des  cas  de 
cbloro-anémie  tuberculeuse  et,  à  un  degré  très  léger,  à 
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l'autopsie  d'une  jeune  fille  morte  de  fièvre  typhoïde  et 
qui  pendant  la  vie  avait  présenté  des  signes  <!<■  chlorose 
légère. 

Il  fait  aussi  remarquer  avec  raison  qu'on  la  trouvé 
plus  souvent  chez  les  jeunes  garçons  morts  de  chloro- 
anémie  tuberculeuse,  ce  qu'avait  déjà  remarqué  Beneke; 
en  sorte  qu'il  serait  au  moins  aussi  rationnel,  sinon  plus, 
d'en  faire  une  lésion  prédisposant  à  la  tuberculose  qu'une 
lésion  prédisposant  à  la  chlorose.  Sa  spécificité  est  au 
moins  très  ébranlée  par  ces  constatations.  Nous  verrons 
d'ailleurs  plus  tard  que  la  pathogénie  ne  peut  considérer 
cette  lésion  que  comme  la  preuve  d'une  dystrophie 
constitutionnelle,  apportant  une  pierre  à  l'édifice  de  la 
chlorose  ;  mais  que  celle-ci  peut  très  bien  s'en  passer 
pour  se  manifester  et  pour  évoluer. 

Les  preuves  de  cette  dystrophie  peuvent  d'ailleurs  se 
rencontrer  dans  les  lésions  secondaires,  que  provoque 
l'aplasie  artérielle  dans  les  divers  organes  et  tissus. 
On  peut  noter  ici  une  observation  de  Virchow,  où 
cette  lésion  coexistait  avec  une  atrophie  encéphalique. 
Les  lésions  rénales  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  elles 
ont  anatomiquement  une  physionomie  à  part  et  nous 
pouvons  citer  ici  plusieurs  travaux  sur  le  brightisme 
dans  la  chlorose. 

Lancereaux  et  Bezançon  ont  établi  indiscutable- 
ment l'existence  d'une  néphrite  spéciale  à  marche  chro- 
nique, liée  à  l'aplasie  artérielle.  Cette  néphrite  se  carac- 
térise anatomiquement  par  une  sclérose  partant  des 
artères  du  rein  et  amenant  l'atrophie  des  éléments  nobles 
et  particulièrement  des  glomérules,  dont  on  connaît  les 
rapports  avec  le  système  artériel  du  rein.  On  rencontre 
en  même  temps  dans  l'aorte  des  indices  de  dégénéres- 
cence graisseuse,  des  élevures  et  un  état  réticulé  repro- 
duisant absolument  l'aortis  chlorotica.  Et  en  fait  les 
individus  sont  peu  développés,  infantiles,  anémiques. 
J'ai  moi-même  eu  l'occasion  d'autopsier  avec  M.  Hanot 
un  cas  de  ce  genre.  Dieulafoy  rapporte  un  cas  de 
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Ghantkmksse,  et  Bezançon  un  cas  de  Bartels.  Tous 
n'étaient  pas  des  chlorotiques  et  on  peut  même  dire  que, 
sauf  dans  le  cas  de  Bartels,  où  le  sang  examiné  chimi- 
quement contenait  887,7  d'eau  p.  1,000,  il  n'y  a  pas  en 
d'examen  du  sang;  c'est  donc  une  vue  de  l'esprit  que 
d'étendre  à  la  chlorose  la  néphrite  par  aplasie.  C'est  ce 
qu'a  fait  Dieulafoy,  en  se  basant  sur  l'identité  des 
lésions  aortiques  dans  ces  faits  et  dans  ceux  de  chlorose 
indiqués  par  Virchow. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  conséquences  de  l'aplasie 
artérielle  :  l'infanlilisme  en  est  souvent  la  conséquence, 
pas  toujours.  Dans  les  cas  à  infantilisme,  on  note  l'exi- 
guité  de  la  taille,  parties  molles  et  squelette,  l'absence 
de  développement  des  poils  et  des  seins,  l'atrophie  testi- 
culaire  ou  mieux  la  microrchidie  chez  l'homme  ;  chez  la 
femme,  l'absence  de  menstruation  et  l'état  infantile  des 
organes  génitaux.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas  constants 
puisque  Virchow  admet  l'indépendance  entre  l'hypo- 
plasie  vasculaire  (régulière,  pour  lui,  dans  la  chlorose) 
et  l'état  des  organes  génitaux,  qui  est  essentiellement 
variable,  et  qu'il  considère  trois  catégories  de  faits. 

a.  Chlorose  avec  hypoplasie  vasculaire,  sans  change- 
ment notable  de  l'appareil  sexuel; 

b.  Chlorose  avec  hypoplasie  vasculaire  et  développe- 
ment excessif  de  l'appareil  génital; 

c.  Chlorose  avec  hypoplasie  vasculaire  et  défaut  de 
développement  des  organes  sexuels. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  l'état  anatomique  de 
l'appareil  sexuel  dans  la  chlorose. 

Kiwisch  parait  avoir  été  le  premier  à  noter  les  rela- 
tions d'un  état  infantile  ou  fœtal  de  l'utérus  et  de  l'ovaire 
avec  la  chlorose  ;  mais  il  ne  signale  pas  les  lésions  de 
l'appareil  circulatoire.  Kussma'ùl,  en  décrivant  l'utérus 
infantile,  ne  parle  pas  de  la  chlorose.  Rokitansky  fai- 
sait de  l'aplasie  génitale  la  cause  première  de  l'aplasie 
artérielle  et  de  la  chlorose. 
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Virchow  au  contraire  rapporte  tout  à  l'aplasie  arté- 
rielle, beaucoup  plus  constante  pour  lui,  nous  l'avons 
vu,  que  l'état  des  organes  génitaux. 

Les  cas  à  atrophie  des  organes  génitaux  se  caractéri- 
sent par  la  petitesse  des  ovaires  et  l'état  infantile  de 
l'utérus.  Virchow  a  vu,  chez  une  jeune  fille  de  20  ans, 
les  ovaires  très  petits  semblables  à  ceux  d'une  petite  Mlle 
impubère  e1  ne  contenant  qu'un  très  petit  nombre  de 
follicules  de  Graaf.  En  même  temps  l'utérus  conserve  la 
disposition  infantile,  c'est-à-dire  que,  chez  des  femmes  de 
30  à  40  ans,  on  trouve  le  col  utérin  plus  volumineux  que 
le  corps,  alors  que  cette  dernière  partie  aurait  dû  à  la 
puberté  se  développer  jusqu'à  l'emporter  notablement  sur 
le  volume  du  col.  Ces  faits  entraînent  naturellement  la 
stérilité.  Ils  s'accompagneraient  toujours  de  lésions  du 
cœur. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  hypertrophie,  c'est  principale- 
ment une  augmentation  du  volume  des  ovaires  que  l'on 
rencontre.  Virchow  note  dans  un  cas  des  ovaires  attei- 
gnant en  grosseur  le  triple  de  la  normale  et  offrant  une 
augmentation  correspondante  du  nombre  des  follicules 
de  Graaf.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  77)  comment  cet  auteur 
fait  de  cette  hypertrophie  ovarienne  la  caractéristique 
anatomique  de  la  chlorose  ménorrhagique. 

Cependant,  il  faut  se  hâter  de  le  dire,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  volume  des  organes  génitaux  est 
normal.  On  trouve  d'ailleurs  peu  de  renseignements  à 
ce  sujet  dans  les  auteurs.  La  difficulté  d'exploration  des 
ovaires  est  cause  qu'on  ne  peut  utiliser  que  les  observa- 
tions anatomiques;  or  il  est  rare  qu'on  recherche  l'état 
de  ces  organes  dans  les  cadavres  d'anciennes  chlorotiques. 
D'ailleurs,  pour  avoir  des  renseignements  utilisables,  il  ne 
faudrait  pas  que  des  grossesses,  des  inflammations 
locales,  l'atrophie  de  la  ménopause,  ou  toute  autre  cause 
soient  venues  en  modifier  le  volume. 

Fkaenkel,  à  qui  nous  devons  une  observation  d'apla- 
sie  des  organes  génitaux,  n'admet  pas  qu'il  y  ait  ton- 
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jours  connexion  entre  cet  état  et  l'aplasie  aortique,  il 
admet  par  contre  que  l'aplasie  sexuelle  suffit  à  expli- 
quer la  chlorose,  ce  que  nous  ne  saurions  admettre  sous 
une  forme  aussi  absolue. 

Gilly  a  noté  les  ovaires  petits:  Rendu  les  a  au  con- 
traire trouvés  gros  et  Tissikb  les  donne  comme  nor- 
maux. 

Est-il  possible  de  tirerquelque  conclusion  decette  longue, 
discussion?  Les  faits  sont  bien  peu  nombreux,  et  il  est 
malaisé  d'en  dégager  la  philosophie.  Nous  nous  conten- 
terons donc  de  dire,  et  cela  d'une  façon  provisoire,  des- 
tinée à  être  vérifiée  ou  contredite  par  les  faits  ultérieurs  : 
les  lésions  anatomiques  de  la  chlorose  peuvent  se  borner 
à  des  troubles  de  l'hématopoèse,  en  rapport  avec  des 
modifications  de  la  seule  nutrition,  c'est-à-dire  sans 
qu'une  lésion  anatomique  d'organe  vienne  l'expliquer. 
Dans  des  cas  assez  nombreux  on  trouve  cependant  des 
altérations  d'organes  :  c'est  en  premier  lieu  l'aplasie 
vasculaire,  pouvant  s'accompagner  d'aplasie  cardiaque, 
génitale,  etc.,  mais  cette  aplasie  ne  peut  être  considérée 
que  comme  la  signature  d'une  maladie  du  germe,  qui  ne 
peut  être  considérée  que  comme  un  terrain  favorable  à 
l'évolution  chlorotique.  L'hypertrophie  ovarienne  pour- 
rait bien  n'être  qu'une  simple  coïncidence,  et  si  elle 
explique  la  chlorose  ménorrhagique,  à  supposer  que 
celle-ci  existe  réellement,  elle  est  trop  rare  pour  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  l'anatomie  pathologique  de  la 
généralité  des  faits.  L'hypertrophie  cardiaque  n'est 
encore  qu'une  lésion  consécutive,  soit  à  l'étroitesse  de 
l'aorte,  soit  à  une  aplasie  rénale,  elle  est  contingente. 
Enfin,  les  lésions  de  dégénérescence  des  organes  et  des 
tissus  sont  sous  la  dépendance  de  la  lésion  du  sang, 
aussi  bien  que  de  la  dystrophie;  elles  n'ont  rien  de  par- 
ticulier à  la  chlorose  et  appartiennent  aussi  bien  à 
d'autres  variétés  d'anémie,  soit  primitive,  soit  secon- 
daire. 

Il  nous  faut  donc  attendre  le  résultat  d'investigations 
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anatomiques  prolongées  et  portant  sur  une  longue  série 
de  faits  bien  observés,  pour  savoir  quelleestla  fréquence 
el  par  conséquent  la  valeur  des  différentes  lésions,  dont 
nous  avons  dû  faire  l'énumération. 
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CHAPITRE  VI 

Marche,    durée  et  terminaisons 
de  la  chlorose  vulgaire. 

Sommaire  :  Début  lent  ou  brusque. 

Marche:  Dans  les  chloroses  traitées,  dans  les  chloroses  non  trai- 
tées, dans  la  chlorose  constitutionnelle. 
Rechutes.  —  Guérison.  —  Mort. 
Durée. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  chlorose  débute 
lentement,  insidieusement  et  de  telle  sorte  qu'il  est  géné- 
ralement impossible  aux  malades  on  au  médecin  d'en 
préciser  la  date  d'apparition,  aucun  phénomène  mor- 
bide n'étant  venu  la  marquer.  On  ne  peut  même  pas, 
chez  les  chlorotiques  antérieurement  réglées,  se  baser 
sur  l'époque  de  disparition  des  menstrues,  pour  établir 
le  début  de  la  maladie  ;  car  leur  disparition  est  ordinai- 
rement précédée  d'une  période,  où  les  règles  étaient 
simplement  diminuées  et  pâles.  De  plus,  comme  la  chlo- 
rose débute  généralement  peu  après  l'établissement  des 
règles  et  que  celles-ci  n'ont  pas  généralement  dès  le 
début  l'abondance  et  la  régularité  qu'elles  affecteront 
plus  tard,  quelques  anomalies  dans  leur  apparition  ne 
sont  pas  suffisantes  pour  fixer  l'attention.  A  plus  forte 
raison  le  début  est-il  difficile  à  fixer,  quand  la  chlorose 
s'établit  chez  une  jeune  fille  non  encore  réglée  ;  maladie 
d'évolution,  il  est  aussi  difficile  de  lui  assigner  une  date 
de  début  qu'à  sa  cause  même,  c'est-à-dire  aux  modifica- 
tions de  tout  l'organisme,  dont  l'ensemble  constitue  la 
puberté. 
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Les  chlorotiqu es  pâlissent,  perdent  l'appétit,  se  fati- 
guent aisément,  deviennent  plus  ou  moins  apathiques, 
et  cependant  elles  peuvent  continuer  à  travailler  ou  à 
s'occuper,  quelques-unes  même  ont  conservé  une  cer- 
taine activité,  jusqu'au  moment  où  elles  viennent  con- 
sulter. Il  peut  se  faire  qu'en  les  interrogeant  à  ce  m  ent, 

on  retrouve  des  phénomènes  indubitablemenl  chlorotiques 
qui  remontent  à  six  mois  et  même  un  an. 

La  chlorose  est  donc  chronique  dès  le  début  et  on  ne 
peut  que  s'associer  à  l'opinion  de  Moriez  qui  s'exprime 
ainsi  à  ce  sujet  :  «  Hoffmann  dit  que  la  chlorose  devient 
chronique  lorsqu'on  la  laisse  s'invétérer  :  il  serait  plus 
exact  de  dire  qu'elle  naît  chronique,  car  elle  a  ce  carac 
tère  d'emblée.  << 

Ce  à  quoi  nous  ne  saurions  souscrire,  c'est  à  la  fré- 
quence du  début  brusque  qu'admet  ce  même  auteur: 
avec  Hayem,  Gilbert,  nous  pensons  que  ce  mode  est 
exceptionnel.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler 
les  quelques  observations  où  le  début  paraît  avoir  éLé 
brusque.  Tels  sont  les  cas  de  Pidoux,  de  Trousseau. 
de  Botkine,  où  généralement  le  développement  delà 
chlorose  fut  attribué  à  une  vive  émotion  morale.  Tels 
sont  encore  les  cas  d'il  a  y  em,  où  la  chlorose  parut  suc- 
céder à  une  hématémèse.  Ce  dernier  observateur  fait 
observer,  pour  les  cas  qu'il  a  pu  suivre,  que  la  chlorose 
existait  déjà  à  un  faible  degré  avant  que  l'événement 
incriminé  ne  fût  venu  en  accuser  les  symptômes.  Il  fait 
même  remarquer  dans  un  cas  que  les  signes  d'anémie 
prononcée  ne  se  développèrent  que  quinze  jours  après 
l'hémoptysie.  Nous  ne  saurions  récuser  les  faits  de 
Trousseau,  de  Pidoux  et  de  Botkine,  bien  que  la 
preuve  ne  soit  pas  faite  de  la  non-existence  antérieure  de 
la  chlorose.  Il  y  a  eu  là  évidemment  quelque  chose  de 
spécial  amenant  une  déglohulisation  rapide,  le  fait  est 
patent;  mais  en  tout  cas  ces  faits  constituent  des  excep- 
tions, nous  ne  saurions  trop  le  redire. 

Ainsi  la  chlorose  arrive  progressivement  à  son  acmé 
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et  nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  le  tableau  d'ensemble, 
que  nous  en  avons  donné  à  l'occasion  de  la  symptoma- 

1°Am' moment  la  marche  de  la  maladie  est  chronique, 
comme  elle  l'était  dès  le  début  et  quel  que  soit  son  mode 
de  début.  Mais  elle  marche  généralement  par  accès  suc- 
cessifs et  la  durée  de  chacun  de  ces  paroxysmes  est  sous 
l'influence  presque  exclusive  du  traitement. 

Sous  ce  terme  de  traitement  nous  entendons  aussi  bien 
la  suppression  des  causes  qui  ont  provoqué  l'accès,  que 
la  médication  ferrugineuse.  Il  faut  donc  distinguer  les 
cas  où  les  malades  ne  recourent  pas  à  la  thérapeutique, 
ceux  où  elles  se  soumettent  à  un  traitement  incomplet  ou 
trop  peu  prolongé,  et  ceux  où  la  thérapeutique  peut 
employer  la  totalité  de  ses  moyens  d'action.  Voyons 
comment  se  passent  les  choses  dans  chacun  de  ces  trois 
cas. 

Lorsque  les  malades  atteintes  d'une  forme  moyenne 
ou  grave  ne  suivent  pas  de  traitement,  ou  bien  ne  se 
soumettent  pas  à  un  traitement  convenable,  quand  elles 
continuent  à  travailler,  à  se  fatiguer,  quand  elles  ne  peu- 
vent se  soustraire  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
qui  font  éclore  la  chlorose  chez  les  prédisposées,  la 
maladie  s'aggrave  ou  tout  au  moins  se  prolonge  consi- 
dérablement; la  chlorose  devient  dyspeptique  et  peut 
même  alors  offrir   à   une   médication  rationnelle  de 
m  andes  résistances.  Il  n'est  pas  besoin  d'incriminer  alors 
l'hypoplasie  artérielle  ou  génitale,  pour  expliquer  la  gra- 
vité de  la  chlorose.  Celte  gravité  est  toute  artificielle-, 
mais  les  désordres  organiques  qu'entraîne  la  prolonga- 
tion de  l'anémie  sont  susceptibles  de  créer  une  sorte  de 
cercle  vicieux,  d'où  il  est  très  difficile  de  faire  sortir  les 
malades.  De  là  découleront  ces  formes  prolongées  et 
tardives  de  la  chlorose  qui,  aussi  bien  qu'une  hypoplasie 
organique,  impriment  à  l'organisme  un  cachet  presque 
indélébile  ;  de  là   peuvent  aussi  découler  des  syn- 
dromes cliniques  qui  ont  avec  l'anémie  pernicieuse  la 
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plus  grande  analogie,  sinon  une  identité  complète,  et  que 
pourront  faire  naître  des  causes  accidentelles  de  débili- 
tation  telles  que  les  grossesses,  La  lactation,  etc. 

Le  plus  souvent  la  chlorose  est  traitée,  plus  ou  moins 
bien,  plus  ou  moins  régulièrement,  plus  ou  moins  com- 
plètement, mais  les  malades,  grâce  à  l'action  thérapeu- 
tique, voient  s'abréger  leur  attaque  de  chlorose.  Nous 
n'envisagerons  pas  ici  les  cas  où  des  fautes  thérapeu- 
tiques pourront  compliquer  la  chlorose.  Prenons  pour 
exemple  une  chlorose  simple  régulièrement  mais  incom- 
plètement traitée  :  c'est  le  cas  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent  à  l'hôpital,  c'est  aussi  celui  qui  est  le  plus  fré- 
quent en  ville;  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  néces- 
sité de  reprendre  son  travail,  défaut  de  persévérance, 
la  malade  renonce  trop  tôt  au  traitement. 

Tout  d'abord,  le  repos  musculaire  et  moral,  surtout  aidé 
de  la  médication  ferrugineuse,  amène  des  modifications 
dans  l'état  général.  Bientôt  l'appétit  renaît,  la  dyspepsie, 
bien  loin  de  s'aggraver,  diminue  ;  les  forces  réapparais- 
sent, le  caractère  change,  la  gaité  revient.  Il  y  a  là  une 
véritable  résurrection  d'autant  plus  remarquable  qu'elle 
s'accomplit  rapidement.  Ces  modifications  s'accompa- 
gnent de  changements  importants  dans  l'état  du  sang 
que  nous  avons  déjà  énumérés  et  sur  lesquels  nous  ne 
pouvons  revenir  ici.  (Voy.  p.  123.)  L'urine  subit  à  ce 
moment  des  modifications  importantes.  Il  se  produit 
tout  d'abord  une  polyurie  notable  :  de  800  à  1,000  centi- 
mètres cubes  par  jour,  sa  quantité  s'élève  à  1,500, 
2,000  et  même  2,500.  Cependant  les  pigments  anormaux, 
urobiline  et  urohématine  persistent  ;  mais,  l'appétit 
augmentant,  la  densité  augmente  avec  les  chlorures,  les 
phosphates  et  l'urée,  qui  peut  atteindre  jusqu'à  30  à 
35  grammes,  alors  même  que  l'anémie  est  encore  très 
prononcée.  Mais  la  chlorotique  n'est  pas  guérie  :  débar- 
rassée des  symptômes  douloureux  ou  pénibles  de  sa 
maladie  (céphalalgie,  palpitations,  dyspnée,  vertiges, 
apathie),  elle  a  hâte  de  se  débarrasser  des  prescriptions 
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thérapeutiques,  à  un  moment  où  le  sang,  en  voie  de 
Réparation  plus  ou  moins  avancée,  n'a  cependant  pas 
recouvré  la  totalité  de  ses  caractères  physiologiques. 
Souvent,  trop  confiant  en  ces  premiers  succès,^  non 
éclairé  par  des  examens  successifs  du  sang,  le  médecin 
souscrit  aux  désirs  de  la  malade;  dans  ce  cas  la  rechute 
est  certaine. 

Les  causes  qui  ont  provoqué  la  première  attaque  de 
chlorose,  vont  encore  intervenir  pour  provoquer  la 
rechute.  Confiante  en  ses  forces,  la  chlorotique  reprend 
ses  occupations  d'autrefois,  ses  fatigues  ou  ses  plaisirs; 
si  elle  sort  de  l'hôpital,  elle  retombe  dans  le  milieu  anti- 
hygiénique habituel  et  bientôt  ses  couleurs  diminuent, 
son  appétit  se  perd,  ses  forces  la  trahissent,  les  palpita- 
tions, la  céphalalgie,  l'apathie  renaissent  :  une  seconde 
atteinte  de  chlorose  est  constituée.  Celle-ci  survient  d'au- 
tant pins  vite  que  le  traitement  avait  été  suivi  moins 
longtemps,  ou  pour  mieux  dire  que  la  réparation  du 
sang  avait  été  moins  complète.  Mais  cette  rechute 
s'accompagne  de  troubles  plus  graves  que  la  première 
atteinte,  la  dyspepsie,  notamment,  fera  des  progrès  et, 
si  la  malade  n'a  pas  eu  la  prudence  de  réclamer  des  soins 
médicaux,  avant  que  la  rechute  ne  fût  complète,  le  trai- 
tement devra  déjà  être  plus  prolongé  que  la  première  fois. 

Ces  rechutes  successives  n'ont  cependant  pas,  au  point 
de  vue  de  l'anémie,  la  même  gravité,  il  peut  même  se 
faire  que  l'âge  avançant,  elles  aillent  en  s'amoindrissant; 
mais  la  dyspepsie  progresse  toujours  et  quand  les 
malades  atteignent  22  à  25  ans,  c'est-à-dire  la  lin  de 
leur  période  de  croissance,  ce  sont  des  dyspeptiques 
dont  le  sang  conserve  certains  des  caractères  de  la  chlo- 
rose, anémie  légère  et  diminution  de  la  valeur  globu- 
laire (G).  Nous  pouvons  aller  plus  loin  et  dire  que  ce 
sont  des  hypopeptiques  et  quelquefois  des  apeptiques, 
par  suite  de  la  transformation  de  leur  chimisme  sto- 
macal, parallèlement  aux  lésions  de  leur  muqueuse  gas- 
trique. 
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Le  danger  d'une  Lelle  transformation  est  d'autant  plus 
grand  que  la  chlorose  a  été  soignée  plus  irrégulièrement, 
que  les  préparations  pharmaceutiques  ont  été  plus  mal 
choisies  et  données  à  doses  plus  fortes;  il  est  encore  en 
rapport  avec  les  lésions  organiques  d'hypoplasie,  car  il 
est  de  toute  évidence  que  ces  malformations  augmentent 
la  résistance  de  la  chlorose  à  la  thérapeutique.  Il  faudrait 
cependant  déterminer  quel  est  leur  rôle  réel,  car  on 
conçoit  mieux  leur  influence  directe  sur  l'état  anémique 
que  sur  la  digestion,  qu'ils  ne  peuvent  modifier  qu'indi- 
rectement. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  aux  rechutes, 
Hayem  distingue  deux  formes  de  chlorose,  l'une  tempo- 
raire, l'autre  constitutionnelle,  qu'il  est  bon  d'opposer 
l'une  à  l'autre  pour  bien  montrer  que  les  fautes  de  trai- 
tement ne  sont  pas  tout  dans  les  rechutes,  mais  qu'elles  y 
Ont  certainement  une  part.  Nous  citons  textuellement 
(Dit  sang,  p.  685)  : 

«  La  première  est  fort  heureusement  de  beaucoup  la 
plus  commune.  Elle  devrait  toujours  être  de  courte  durée, 
mais  comme  cette  durée  dépend  de  circonstances  très 
diverses,  on  ne  sera  pas  étonné  que  j'aie  vu  guérir  très 
rapidement  un  certain  nombre  de  jeunes  filles,  qui 
avaient  été  soumises  inutilement  à  divers  traitements 
pendant  plusieurs  années.  Quelques-unes  d'entre  elles 
étaient  arrivées  à  un  degré  d'anémie  intense  et  cepen- 
dant la  guérison  a  été  définitive.  Gomme  j'ai  eu  soin  de 
suivre  ces  malades  pendant  plusieurs  années,  je  puis  être 
très  affirmatif  sur  ce  point. 

«  La  seconde  forme,  la  chlorose  persistante,  à  rechutes 
incessantes,  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de  consti- 
tutionnelle. Beaucoup  de  médecins  pensent  qu'elle  est 
d'une  grande  fréquence.  Il  ressort  cependant  de  mes 
observations  qu'elle  est  exceptionnelle,  et  que,  le  plus 
souvent,  la  maladie  ne  résiste  pas  à  un  traitement  con- 
venable, suffisamment  prolongé.  La  chlorose  constitu- 
tionnelle est  caractérisée  par  cette  particularité  que, 
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quel  que  soit  le  traitement,  on  ne  peut  parvenir  à  faire 
disparaître  complètement  un  certain  fonds  chlorotique, 
appréciable  tout  au  moins  par  l'état  du  sang.  Les 
malades  se  sentent  bien,  elles  abandonnent  toute  médi- 
cation et  redeviennent  bientôt  plus  ou  moins  profonde- 
ment anémiques.  » 

Si  la  chlorotique  est  soumise  à  un  traitement  bien 
institué  et  suffisamment  prolongé,  elle  peut  guenr  même 
à  la  première  atteinte;  mais,  pour  que  le  résultat  de  la 
thérapeutique  reste  acquis,  une  condition  est  nécessaire  : 
c'est  qu'avant  de  suspendre  le  traitement  on  ait  constate 
que  le  sang  a  repris  des  caractères  entièrement  normaux 
sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  valeur  hémoglobique 
des  hématies.  C'est  à  cette  seule  condition  que  l'on  peut 
éviter  les  rechutes  chez  les  chlorotiques,  qui  n'ont  pas 
encore  atteint  la  totalité  de  leur  développement  corporel. 
En  l'absence  de  la  preuve  hématique,  la  seule  véritable- 
ment fidèle,  le  meilleur  signe  de  guérison  c'est  la  dispa- 
rition du  frémissement  vibratoire  et  du  bruit  de  rouet  de 
la  jugulaire,  qui  persiste  tant  que  les  globules  n'ont  pas 
repris  leur  valeur  normale.  Du  côté  de  l'urine  la  guenson 
est  marquée  par  la  disparition  des  pigments  anormaux 
et  particulièrement  de  l'urobiline  et  par  l'état  normal  de 
la  quantité  émise  et  de  sa  teneur  en  sels  et  en  urée. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  de  différences  dans  le  pro- 
cessus de  guérison  entre  les  cas  où  celle-ci  se  fait  après 
la  première  atteinte  et  ceux  où  il  y  a  eu  déjà  des  rechutes, 
antérieures. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  chlorose  est  curable, 
soit  grâce  à  la  thérapeutique,  soit  spontanément,  quand 
au  moment  de  la  terminaison  de  la  croissance  une  des 
causes  de  la  maladie  disparaît.  A  ce  moment  l'équilibre 
se  trouve  rétabli,  par  suppression  des  besoins  exagérés 
de  l'organisme,  et  les  symptômes  d'anémie  disparaissent, 
en  totalité  dans  la  majorité  des  cas,  en  partie  dans  les 
cas  constitutionnels.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie 
peut  ne  laisser  aucune  trace,  ou  bien  laisser  un  état 
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dyspeptique  variable;  dans  le  second,  nous  avons  affaire 
à  des  femmes  délicates,  malingres,  souffreteuses,  chez 
lesquelles  pourront  se  développer  d'autres  phénomènes 
anémiques,  c'est  ce  que  l'on  doit  appeler  la  chlorose  pro- 
longée. 

Le  chlorose  peut  entraîner  la  mort,  soil  par  les  com- 
plications (phlegmatia  alba  dolens),  soit  par  elle-même. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ce  dernier  point,  (les 
faits  constituent  de  très  rares  exceptions.  Ha yem  dit  n'en 
avoir  pas  rencontré  une  seule.  Chez  une  de  ses  malades, 
la  vie  l'ut  quelque  temps  en  danger  du  fait  de  l'anémie; 
mais  la  guérisonput  néanmoins  être  obtenue.  Lewinski 
a  rapporté  une  observation  de  chlorose  mortelle,  mais 
l'examen  du  sang  a  été  insuffisant  pour  que  scientifique- 
ment on  soit  certain  du  diagnostic.  En  servant  de  terrain 
pour  l'évolution  de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  la 
chlorose  pourrait  encore  devenir  mortelle;  mais  on  doit 
ici  faire  une  distinction  d'avec  les  cas  simples.  La  mort, 
du  fait  de  la  chlorose  seule,  ne  pourrait  guère  avoir  lieu 
que  chez  les  malades  misérables  et  privées  des  soins  les 
plus  élémentaires.  Il  est  môme  probable  que,  parmi  les 
observations  anciennes  de  chlorose  mortelle,  se*  sont 
glissés  nombre  de  faits  d'anémie  pernicieuse. 

Dans  l'estimation  de  la  durée  de  la  chlorose,  on  doit 
distinguer  ce  qui  a  trait  aux  accès  et  ce  qui  a  trait  à  la 
maladie  entière.  Entre  les  accès,  la  maladie  n'a  pas 
désarmé,  un  certain  degré  d'anémie  persiste,  tandis  que 
si  on  arrive  à  supprimer  les  lésions  du  sang  on  voit  la 
chlorose  ne  pas  récidiver.  On  ne  peut  donc  jamais  dire 
qu'une  femme  a  eu  plusieurs  chloroses,  mais  elle  peut 
avoir  eu  plusieurs  paroxysmes. 

La  durée  des  accès  dépend  de  bien  des  facteurs  et  par- 
ticulièrement du  traitement  mis  en  usage,  puis  de  l'inten- 
sité de  l'anémie.  L'accès  n'a  pas  de  tendance  à  guérir 
seul,  des  mois  et  quelquefois  des  années  se  passent  avanl 
que  les  malades  ne  recourent  au  médecin:  on  peut 
cependant  dire  qu'il  faut  de  6  à  8  semaines  pour  guérir 


DU  RÉE 


147 


un  accès  de  chlorose.  En  effet,  certaines  malades  réparent 
leur  sang  plus  vite  que  d'autres,  ce  qui  dépend  autant 
de  l'individu,  que  de  l'état  de  misère  physiologique  dans 
lequel  il  est  tombé. 

La  durée  totale  est  impossible  à  déterminer  ;  cependant 
on  peut  dire  que  les  chloroses  des  aménorrhéiques  sont 
moins  longues  et  moins  rebelles  que  celles  des  femmes 
réglées.  À  en  croire  de  Niemeyer,  la  chlorose  des  fdles 
à  menstruation  précoce  est  plus  longue  et  plus  tenace  que 
les  autres.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas,  il  persiste  après 
la  chlorose  un  état  de  disposition,  qui  ne  s'efface  guère 
que  vers  28  ou  30  ans  et  quelquefois  plus  lard. 
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CHAPITRE  YII 

Formes,    complications,  associations 
morbides  et  suites  de  la  chlorose. 

Sommaire  :  Chlorose  légère  des  jeunes  filles  réglées;  —  des  amé- 
norrhéiques;  —  Chlorose  fébrile;  —  Chlorose  dyspeptique;  — 
Chlorose  tardive;  —  Chlorose  de  la  ménopause; —  Chlorose  des 
garçons;  — Chlorose  infantile. 

Ménorrhagie;  —  Cardiopathies;  —  Hémorrhagies  ;  —  Thromboses 
veineuses;  —  Ulcère  de  l'estomac,  hématéinôses;  —  Néphrites; 
—  Maladies  infectieuses  aiguës;  —  Grossesse;  —  Complications 
exceptionnelles. 

Tuberculose  et  chlorose;  —  Syphilis  et  chlorose;  —  Hystérie  et 
chlorose;  —  Chorée  et  chlorose;  —  Goitre  exophtalmique  et 
chlorose. 

Suites  de  la  chlorose;  —  Anémie  pernicieuse  progressive. 

Il  importe  de  bien  préciser  ce  que  l'on  doit  entendre 
sous  le  nom  de  formes  cliniques  de  la  chlorose.  Pour 
qu'un  état  symptomatique  constitue  une  forme  morbide 
il  faut  que,  en  l'absence  de  complications,  cet  état  soit 
susceptible  de  modifier  le  tableau  clinique  et  le  pronos- 
tic de  l'affection.  A  ce  point  de  vue  la  chlorose  pourrait 
comprendre  un  grand  nombre  de  formes. 

Quant  à  l'intensité  de  l'anémie,  on  pourrait  distinguer 
une  forme  légère,  une  moyenne,  une  intense  et  une 
extrême.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  là-dessus  à 
propos  de  l'hématologie,  ce  sont  là  des  formes  plutôt 
anatomiques,  importantes  à  connaître,  mais  auprès  de 
chacune  desquelles  il  serait  impossible  de  placer  un 
tableau  symptomatique  distinct.  Mais  la  chlorose  légère 
s'écarte  sensiblement  de  la  forme  que  nous  avons  prise 
pour  type,  et  qui  répond  aux  chloroses  franches  etintenses, 
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nous  aurons  donc  à  décrire  une  chlorose  légère.  Mais, 
dans  certains  cas,  la  chlorose  franche  et  intense  s'accom- 
pagne de  fièvre,  c'est  la  chlorose  fébrile  de  H.  Mollière, 
qui  se  place  en  opposition  avec  la  chlorose  légère.  D'après 
la  marche,  on  pourrait  distinguer  une  chlorose  passagère 
et  une  chlorose  récidivante  ou  constitutionnelle  :  ce  sont 
là  de  véritables  formes  dont  on  trouvera  la  description 
au  chapitre  qui  traite  de  la  marche  de  la  chlorose,  car 
on  ne  saurait  les  en  disjoindre.  D'après  la  prédominance 
d'un  symptôme,  il  y  a  lieu  de  distinguer  une  chlorose 
dyspeptique;  car  si  la  dyspepsie  fait  partie  intégrante  de  la 
chlorose,  elle  n'en  est  pasà  proprement  parler  une  compli- 
cation, et  elle  modifie  notablement  la  symptomatologie,  la 
marche  et  le  pronostic  de  cette  affection.  Y  a-t-il  lieu  de 
distinguer  une  chlorose  ménorrhagique?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas,  malgré  Trousseau  et  Vibchow,  la  métror- 
rhagie  est  pour  nous  une  complication  de  la  chlorose 
due  cà  des  lésions  génitales  accidentelles,  et  nous  croyons 
devoir  attendre  des  autopsies  probantes  pour  admettre 
l'hypertrophie  des  organes  génitaux.  Nous  nous  sommes 
expliqués  sur  ce  point  en  anatomie  pathologique,  et 
nous  dirons  seulement  ici  que,  si  cette  forme  existe,  elle 
doit  être  fort  rare;  nous  nous  gardons  cependant  de  la 
nier  formellement,  mais  nous  voulons  en  restreindre 
l'étendue  et  la  fréquence. 

Quant  à  l'époque  d'apparition,  il  faut  distinguer  une 
chlorose  tardive,  se  manifestant  plus  tard  que  d'habi- 
tude, et  une  chlorose  de  la  ménopause,  qui  méritent 
une  description  à  part,  et  dont  l'interprétation  est  fort 
difficile.  D'autre  part  nous  aurons  à  discuter  l'existence 
d'une  chlorose  infantile  qu'ont  admis  certains  auteurs. 

Enfin,  la  chlorose  peut  se  manifester  chez  les  gar- 
çons, où  elle  affecte  une  physionomie  spéciale.  Nous 
aurons  h  la  comparer  à  la  chlorose  des  jeunes  filles. 

Nous  rejetons  les  formes  de  La  acre,  pseudo-chlorose 
et  chlorose  craie,  dont  l'existence  n'est  plus  soutenable, 
et.  voici  pourquoi:  La ache  appelle  pseudo-chloroses  des 
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faits  à  symptomalologie  de  chlorose,  où  le  nombre  des 
globules  rouges  esta  peu  près  normal  et  où  ces  globules 
ont  une  charge  hémoglobique  normale  où  exagérée.  Les 
données  anatomiques  de  Laaciie  s'appuient  sur  des 
numérations  faussées  par  l'emploi  d'un  sérum  qui  dis- 
solvait une  partie  des  hématies,  comme  IIayem  a  pu 
s'en  assurer;  il  en  est  résulté  des  chiffres  trop  faibles  de 
globules  et  conséquemment  une  valeur  globulaire  trop 
élevée.  On  conçoit  donc  qu'une  chlorose  légère  où  le 
nombre  des  hématies  peut  être  très  élevé,  donne  encore 
à  la  numération  des  chiffres  presque  normaux,  ce  ne 
sera  pas  pour  cela  une  pseudo-chlorose.  Cette  distinction 
ne  doit  donc  plus  être  maintenue. 

Nous  allons  donc  étudier  successivement,  dans  ce 
chapitre  : 

La  chlorose  légère  ; 

La  chlorose  fébrile  ou  intense  ; 

La  chlorose  dyspeptique  ; 

La  chlorose  tardive  ; 

La  chlorose  de  la  ménopause; 

La  chlorose  des  garçons  ; 
et  discuter  la  chlorose  infantile. 

Chlorose  légère.  —  Cette  forme  varie  un  peu, 
suivant  qu'elle  se  développe  chez  des  filles  aménor- 
rhéiques  ou  chez  des  filles  déjà  réglées. 

1°  Chlorose  légère  des  jeunes  filles  réglées 

(IIayem). —Il  s'agit  généralement  ici  de  jeunes  filles 
fortes  et  bien  constituées,  mais  dont  la  croissance  a  été 
rapide,  considérable,  en  sorte  que  quelques  mois  à  peine 
y  ont  suffi.  Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  la  puberté 
est  difficile  sans  que,  cependant,  on  puisse  dire  à  aucun 
moment  que  ces  jeunes  filles  soient  malades.  «  Les  pre- 
mières menstruations,  parfois  douloureuses  et  assez 
abondantes,  ont  achevé  de  les  fatiguer  et  de  les  abattre. 
L'appétit  est  devenu  capricieux,  les  digestions  sont 
moins  bonnes,  le  sommeil  est  moins  réparateur.  Souvent 
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même  il  y  a  du  dégoût  pour  les  aliments  et  quelques 
troubles  digestifs  plus  marqués,  tels  que  gastralgie, 
prostration  pendant  La  digestion,  élourdisscments  ou 
même  vertiges  et  signes  non  équivoques  d'atonie  stoma- 
cale avec  ou  sans  dilatation.  En  même  temps  le  carac- 
tère est  devenu  difficile,  un  peu  sombre  ou  morose:  les 
jeunes  tilles  s'ennuient,  rien  ne  leur  plaît,  elles  sont 
nerveuses,  agacées,  difficiles,  pleurent  et  rient  facile- 
ment sans  motifs  sérieux;  elles  paraisssent  sur  le  point 
de  devenir  hystériques.  Elles  ont  da  fréquents  maux  de 
tète,  de  l'inaptitude  au  travail,  leurs  traits  sont  tirés, 
fatigués,  leurs  yeux  cernés.  Il  existe  évidemment  un 
certain  degré  d'anémie  :  battements  de  cœur  sous  l'in- 
fluence de  tout  exercice  violent,  essoufflement  facile, 
décoloration  plus  ou  moins  n?  arquée  des  téguments,  sur- 
tout autour  de  la  bouche,  légère  décoloration  des 
muqueuses.  Cependant,  à  l'auscultation,  il  est  rare  de 
trouver  un  souffle  cardiaque.  Quand  il  existe,  il  est  doux, 
faible  et  siège  à  la  base  et  à  gauche.  Mais  presque  tou- 
jours on  constate  un  léger  frémissement  cataire  dans  la 
jugulaire  droite,  correspondant  à  un  bruit  de  rouet  con- 
tinu avec  renforcement;  exceptionnellement  on  ne  trouve 
dans  les  vaisseaux  du  cou  qu'un  chant  musical,  sans 
frémissement  cataire.  L'examen  du  sang  montre  que 
l'anémie  est  peu  prononcée.  Le  nombre  (N)  des  globules 
rouges  varie  de  3,300,000  à  4,500,000  et  la  valeur  glo- 
bulaire (G)  oscille  entre  0,85  et  0,90.  Les  altérations  des 
globules  restent  faibles.  »  (IIayem.) 

L'existence  de  relie  forme,  pour  ainsi  dire  fruste  de 
chlorose,  est  des  plus  intéressantes.  Elle  montre  bien  la 
jeune  fille  prête  à  devenir  franchement  chlor'otique,  pour 
peu  que  des  conditions  défectueuses  viennent  ajouter 
leur  influence  cà  celle  de  la  puberté  et  du  développe- 
ment corporel.  Aussi  verra-t-on  dans  la  classe  pauvre 
un  certain  nombre  de  cas  s'aggraver  sous  l'influence  de 
la  desfatigue,  privations  et  de  la  mauvaise  hygiène,  et 
la  lésion  du  sang  devenir  à  un  moment  donné  franche- 
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ment  chlorotique.  Dans  la  classe  aisée  on  voit  souvent 
au  contraire  les  malades  ne  pas  dépasser  cet  état,  s'ar- 
rêter, dit  [Iayem,  sur  le  seuil  de  la  vraie  chlorose.  C'est 
là  une  maladie  ébauchée,  ou  pour  mieux  dire  nue  mala- 
die légère  et  qui  reste  telle.  Ainsi  comprise,  la  chlorose 
légère  débute  vers  15  à  16  ans  et  se  termine  souvent 
spontanément  entre  20  et  22.  Il  va  sans  dire  que  ce  ne 
sont  pas  là  des  cas  de  chlorose  à  hypoplasie  organique 
et  que  la  maladie  guérit  sans  laisser  de  traces  ulté- 
rieures. 

2°  Chlorose  légère  des  aménorrhéiques. 

Dans  ces  cas,  l'organisme  a  déjà  plus  de  peine  à  établir 
la  balance  de  ses  revenus  et  de  ses  dépenses,  et  si  la  chlo- 
rose ne  s'aggrave  pas,  c'est  parce  qu'il  n'a  pas  à  faire  les 
frais  de  l'hémorrhagie  menstruelle.  11  s'agit  ici  déjeunes 
lil les  non  encore  réglés  et  ayant  cependant  déjà  dépassé 
l'âge  moyen  de  la  puberté.  L'aménorrhée  peut  être  due  à 
un  simple  retard  de  développement  des  organes  géni- 
taux, ou  bien  elle  peut  tenir  à  une  hypoplasie  véritable 
de  l'utérus  et  des  ovaires;  la  tare  constitutionnelle  est,  on 
le  voit,  déjà  accusée  et  sépare  bien  nettement  ces  faits 
des  précédents. 

L'anémie  reste  légère  et  ne  dépasse  pas  le  premier 
degré.  D'après  la  moyenne  de  6  cas,  Hayem  donne  les 
chiffres  suivants  :  4,300,000  pour  le  nombre  des  globu- 
les rouges  et  0,85  pour  la  valeur  globulaire.  Au  mini- 
mum :  N  =  3,496,000  et  G  ==  0,70. 

Les  symptômes  n'ont  ici  rien  de  différent  d'avec  la  forme 
précédente,  sauf  l'aménorrhée.  Celle-ci  est  la  véritable 
clef  de  la  légèreté  de  l'anémie  ;  on  voit  en  effet  dans  les 
cas  où  l'aménorrhée  est  définitive,  due  à  une  aplasie  géni- 
tale dont  il  est  quelquefois  possible  de  s'assurer  par  le 
toucher,  que  l'anémie  ne  dépasse  jamais  le  premier 
de°ré;  tandis  que  si  la  menstruation  s'établit,  l'équilibre 
es? bientôt  rompu  et  la  chlorose  devient  franche,  avec 
ses  manifestations  symptomatiques  complètes,  comme 
dans  la  forme  commune  que  nous  avons  prise  pour  type. 
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On  peut  cependant  rencontrer  des  aménorrhéiques 
avec  chlorose  franche,  et  Hayem  en  cite  (p.  672)  un  cas 
du  troisième  degré,  où  le  sang  donnait  avant  tout  traite- 
ment :  N  =  3,286,000,  G  =  0,50  et  R  =  1,643,000.  Il 
n'est  pas  dit  si  la  menstruation  put  s'établir  par  la  suite. 

Chlorose  fébrile.  —  Nous  avons  déjà  étudié  la 
température  dans  la  chlorose,  à  propos  de  la  sympto- 
matologie  et  nous  avons  dit  alors  que  l'élévation  ther- 
mique est  en  rapport  avec  les  grandes  déglobulisations. 
Sous  le  nom  de  chlorose  fébrile,  nous  ne  voulons  pas 
revenir  sur  les  faits  de  chlorose  où  il  existe  un  élévation 
modérée  de  la  température  :  ces  faits  sont  assez  fréquents 
et  ne  constituent  pas  à  proprement  parler  des  formes  de 
la  maladie.  Ce  sur  quoi  nous  devons  insister,  c'est  sur 
les  faits  où  l'élévation  thermique  prend  une  importance 
réelle,  car  ils  peuvent  donner  lieu  à  un  tableau  morbide 
bien  différent  de  l'ordinaire,  et  pourraient  induire  en 
erreur  le  clinicien. 

Cette  forme  attira  en  1882  l'attention  de  H.  Mollière 
(de  Lyon),  qui  fit  paraître  un  premier  mémoire  à  cette 
époque  dans  le  Lyon  médical.  Il  y  montre  que  la  fièvre 
chlorotique  oscille  généralement  entre  39°  et  37°  5.  Reve- 
nant en  1884  sur  cette  question,  Mollière  publia  une 
série  de  30  observations  de  chlorose  avec  fièvre,  où  il 
infirme  l'opinion  ancienne  a  priori  de  l'hypothermie 
chlorotique.  La  même  année  Leclerc,  son  élève,  repre- 
nait la  question.  Jaccoud,  en  1884-,  en  publiait  un  cas 
et  la  thèse  de  T  razit  (1888)  montrait  que  la  lièvre  chloro- 
tique peut  affecter  diverses  formes.  Les  observations 
d' Hayem  (1889)  sont  venues  jeter  un  jour  nouveau  dans 
la  question  en  restreignant  dans  de  justes  limites  la 
forme  fébrile  de  la  chlorose. 

Ce  dernier  montre  que  la  fièvre  chlorotique  n'est  pas 
aussi  fréquente  que  veut  bien  l'admettre  IL  Mollière 
si  on  a  soin  de  bien  faire  le  départ  des  cas  où  l'élévation 
thermique  peut  être  rapportée  à  une  complication,  telle 
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qu'embarras  gastrique,  angine  légère,  syphilis,  etc. 
Ainsi  se  diminue  la  première  des  catégories  de  Mol  lieu  e, 
celle  des  chloroses  avec  fébricule.  Restent  les  cas  où  la 
fièvre  est  intense.  Ceux-ci,  de  l'aveu  même  de  ce  dernier, 
sont  rares.  Au  reste,  sur  la  statistique  (I'IIayem  (71  cas), 
il  n'existe  que  deux  cas  de  la  sorte. 

La  fièvre  chlorotique  appartient  exclusivement  aux  cas 
où  l'anémie  est  intense  (3e  degré  cPIIayem)  ;  tel  est  aussi 
l'avis  de  Mollière.  Mais  elle  n'existe  pas  dans  tous  les 
cas  de  cette  sorte.  La  raison  d'être  de  ces  différences 
reste  encore  cà  établir  d'ailleurs.  Cependant  il  est  infini- 
ment probable  qu'il  n'existe  pas  d'anémie  chlorotique 
extrême  (4e  degré)  sans  fièvre. 

La  fièvre  chlorotique  est  indépendante  du  surmenage, 
puisqu'elle  persiste  alors  même  que  les  malades  sont 
hospitalisées  depuis  assez  longtemps.  Elle  tend  à  dimi- 
nuer quand  la  réparation  du  sang  se  fait  et  à  disparaître 
progressivement.  Il  va  sans  dire  que,  pour  pouvoir  faire 
le  diagnostic  de  fièvre  chlorotique,  il  faut  de  toute  néces- 
sité avoir  écarté  toutes  les  complications  infectieuses 
possibles  de  la  chlorose. 

Au  reste  on  peut  distinguer  en  clinique  plusieurs  types 
fébriles  dans  la  chlorose  (Trazit);  ceux-ci  ont  une  iné- 
gale fréquence. 

Le  type  le  plus  commun  est  la  fièvre  chlorotique  con- 
tinue. Le  plus  souvent,,  la  fièvre  se  prolonge  pendant  une 
très  longue  durée  de  temps,  des  mois,  des  semaines, 
oscillant  entre  38°5  et  37°o  quelquefois  atteignant  39° 
et  même  39°7.  Quelquefois  la  durée  ne  dépassait  pas  trois 
semaines:  enfin^TRAziT  admet  même  une  fièvre  chloro- 
tique éphémère, c'est-à-dire  decourte  durée;  mais  il  avoue 
lui-même  qu'elle  devait,  dans  l'observation  qu'il  relate, 
être  rapportée  à  un  excès  de  fatigue  ayant  précédé 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Rarement  le  type  de  la  fièvre,  au  cours  de  la  chlorose, 
est  intermittent.  Tel  estle  cas  de  IJaccoub.  Cependant  ce 
type  ne  nous  parait  pas  pur,  car  au  début  la  malade  avait 
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présenté  un  type  rémittent  ou  subcontinu  à  grandes 
oscillations,  qui  avait  fait  au  début  penser  à  l'existence 
>  d'une  lièvre  typhoïde  et  que  le  type  intermittent  quoti- 
dien ne  fut  atteint  qu'ultérieurement  et  encore  pour  une 
série  de  jours  seulement.  Dans  ce  cas,  la  température 
atteignit  les  chiffres  extrêmes  de  40°1  et  40°6  le  soir. 

Le"  type  inverse  paraît  un  peu  plus  fréquent  que  le 
précédent.  Mais,  pas  plus  que  lui,  il  ne  se  présente  à  l'état 
de  pureté.  La  malade  de  Jaccoud  le  présenta  pendant 
quelque  temps,  il  en  fut  de  même  dans  une  des  observa- 
tions de  Leclerc. 

Les  caractères  spéciaux  de  la  fièvre  chlorotique  sont, 
en  outre  de  son  évolution  dans  des  chloroses  intenses, 
l'absence  de  caractères  fébriles  de  l'urine  et  notamment 
de  la  phosphaturie  (ce  qui  la  distingue  de  la  fièvre  sym- 
ptomatique  de  la  tuberculose),  l'absence  d'amaigrisse- 
ment, malgré  l'anorexie  et  la  difficulté  des  digestions,  et 
enfin  l'absence  de  crise  au  moment  où  elle  se  termine 
(Trazit).  Il  faut  aussi  noter  l'absence  d'augmentation  de 
la  fibrine  dans  le  sang  et  du  nombre  des  globules  blancs 
(Haye  m). 

Nous  avons  insisté  sur  celle  forme  parce  qu'elle  nous 
paraît  constituer  un  lien  nosologique  entre  la  chlorose  et 
l'anémie  pernicieuse.  Gettedernière  maladie  est,  on  le  sait, 
constamment  accompagnée  de  fièvre  et  nous  avons  pu 
observer  un  cas  d'anémie  pernicieuse,  manifestement 
entée  sur  une  chlorose,  où  il  exista  de  la  fièvre  tant  que 
la  réparation  du  sang  ne  fut  pas  suffisante  pour  faire 
passer  l'anémie  au  second  degré. 

Nous  essayerons  plus  loin  d'en  donner  la  pathogénie, 
bien  que  ce  soit  là  une  question  encore  des  plus  obscures 
(Voy.  p".  196). 

Chlorose  dyspeptique.  -  -  Cette  forme  a  été  de 
la  part  cI'IIayem  l'objet  d'études  nombreuses  et  appro- 
fondies; cet  auteur  a  dégagé  la  forme  dyspeptique  de  la 
chlorose,  pour  bien  mettre  en  évidence  l'influence  nocive 
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de  la  dyspepsie  sur  la  maladie  du  sang  et  les  obstacles 
que  la  première  apporte  au  traitement  de  la  seconde. 

Éliologie.  —  Trois  cas  peuvent  se  présenter  en  pra- 
tique: ou  bien  la  chlorose  se  développe  chez  une  femme 
antérieurement  dyspeptique,  ou  bien  la  chlorose,  d'abord 
simple,  s'aggrave  par  suite  du  développement  de  phéno- 
mènes dyspeptiques,  ou  bien  enfin  chlorose  et  dyspepsie 
s'établissent  ensemble  et  marchent  de  pair,  sans  qu'il  soit 
possible  d'établir  entre  les  deux  éléments  morbides  un 
rapport  de  succession.  Nous  allons  examiner  successive- 
ment, au  point  de  vue  étiologique,  ces  trois  conditions. 

Au  moment  de  la  puberté,  la  dyspepsie  serait,  dit 
Hayem,  extrêmement  fréquente.  Mais  elle  peut  être 
évidente  ou  latente  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  la 
rechercher.  Dans  le  premier  cas,  on  constate  des  signes 
d'atonie  gastrique,  dilatation,  lenteur  des  digestions, 
douleur  après  les  repas,  gastralgie  même,  tension  épigas- 
trique,  constipation,  vertiges,  céphalalgie,  cauchemars. 
Le  type  chimique  le  plus  fréquent  paraît  être  alors  celui 
de  l'hyperpepsie.  Dans  ce  cas,  rien  ne  permet  de  com- 
mettre une  omission.  D'autres  fois  la  dyspepsie  est 
latente,  peu  accusée,  méconnue  même  par  la  malade  et 
par  ceux  qui  l'entourent.  Il  faudra  donc  que  le  médecin 
la  recherche  dans  les  anamnestiques  ;  car  elle  prépare 
sourdement  le  terrain  à  la  chlorose  et  bien  des  fois  cette 
dernière  paraît  avoir  un  début  brusque,  éclater  à  l'occa- 
sion de  causes  légères,  quand  il  y  avait  avant  elle  une 
dyspepsie  de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  la  chlorose,  survenant,  rend  plus  accen- 
tués les  phénomènes  dyspeptiques  et  l'on  se  trouve  ainsi 
exposé  à  penser  que  ceux-ci  sont  dus  à  la  chlorose, 
autre  erreur  importante  à  éviter  pour  le  traitement. 
Souvent  c'est  en  produisant  une  dyspepsie  préchloro- 
tique  que  les  défectuosités  de  l'hygiène,  les  fatigues,  le 
surmenage  intellectuels,  les  chagrins  conduisent  à  la 
chlorose. 

Dans  les  conditions  que  nous  venons  de  relater,  la 
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ithlorose,  précédée  d'une  dyspepsie,  peut  être  considérée 
tcomme  dyspeptique  d'emblée.  Dans  la  plupart  des  cas, 
[heureusement,  il  n'en  est  rien,  et  la  chlorose  est  d'abord 
?simple;  mais  sous  l'influence  de  certaines  causes,  elle 
[pourra  devenir  dyspeptique  secondairement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  transformation  est  un 
«  mal  médical  »,  elle  est  due  à  l'application  d'un  traite- 
nment  anti-chlorotique  irrationnel  et  surtout  beaucoup 
(trop  actif.  Aussi  le  rencontre-t-on  le  plus  souvent  chez 
lies  malades  aisées,  qui,  ne  négligeant  rien  pour  leur 
itraitement,  en  arrivent  à  fatiguer  leur  estomac  par  une 
i médication  irritante.  Qu'on  en  juge  d'après  ce  que 
irapporte  Haye  m.  «  On  sait,  d'une  manière  générale,  que 
lie  fer  doit  être  prescrit;  mais  au  milieu  des  innombrables 
[préparations  ferrugineuses, ,  le  médecin  est,  pour  ainsi 
idire,  perdu.  Il  ne  sait  guère  à  laquelle  il  doit  s'adresser 
tde  préférence;  les  opinions  sur  ce  point  ont  tant  varié! 
Assez  fréquemment,  il  a  la  main  malheureuse  et  la  médi- 
i  cation  qu'il  prescrit  est  mal  tolérée.  Au  bout  de  peu  de 
(temps,  la  dyspepsie  apparaît.  S'il  abandonne  le  fer, 
[pour  essayer  l'arsenic,  le  résultat  est  encore  le  même. 
111  est  facilité  par  une  alimentation  substantielle,  qu'on 
i  manque  rarement  d'imposer  au  malades  et  qui  se  com- 
ipose  d'oeufs,  de  viande,  de  matières  azotées,  que  la 
i  chlorotique  est  incapable  de  digérer.  Souvent  aussi  on 
;  ajoute  à  cette  alimentation  intempestive  l'usage  de  sti- 
mulants, tels  que  le  vin  pur,  le  vin  de  quinquina,  qui 
i  contribuent  pour  leur  part  à  irriter  l'estomac  toujours 
affaibli  de  la  chlorotique.  » 

D'autres  fois,  on  peut  incriminer  les  bains  de  mer 
i  comme  cause  de  cette  transformation.  Presque  toujours 
la  cure  marine  est  prescrite  après  l'échec  des  autres 
médications  ;  il  faut  savoir  que  dans  la  plupart  des  cas, 
c'est  courir  à  un  nouvel  échec  et  aggraver  l'état  anté- 
rieur. C'est  là  un  fait  d'expérience. 

Mais  il  ne  faut  pas  toujours  incriminer  le  traitement, 
l'évolution  de  la  maladie  peut  naturellement  transfor- 
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nier  la  chlorose  simple  en  chlorose  dyspeptique.  Ceci  a 
lieu  dans  les  cas  de  chlorose  récalcitrante.  (Voy.  Marche 
de  la  chlorose.) 

Chez  les  malades  de  l'hôpital,  cette  transformation  a 
lieu  sous  l'influence  des  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses auxquelles  elles  sont  soumises.  Épuisement  mus 
culaire,  surmenage  physique  d'une  part,  alimentation 
défectueuse  de  l'autre,  lutte  pour  l'existence  prolongée 
le  plus  possihle  malgré  l'état  de  maladie,  voilà  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  créer  la  dyspepsie.  On  voit  celle-ci 
s'aggraver  pendant  que  les  rechutes  d'anémie  chloro- 
tique  deviennent  de  moins  en  moins  profondes,  jusqu'à 
ce  qu'il  se  crée  un  état  intermédiaire,  où  l'anémie  joue  le 
rôle  le  moins  important  et  où  la  dyspepsie  prend  le  pre- 
mier plan  sur  la  scène  clinique. 

Nous  devons  rapprocher  de  ces  conditions  l'influence 
des  fatigues  consécutives  au  mariage,  les  affections  uté- 
rines, les  accouchements  et  les  fausses-couches,  la  lacta- 
tion et  les  excès  de  divers  genres  dans  l'étiologie  de  la 
chlorose  dyspeptique. 

Ces  faits  de  chlorose  devenant  consécutivement  dys- 
peptique constituent  la  plus  grande  partie  des  observa- 
tions. 

Reste  le  troisième  mode  :  chlorose  et  dyspepsie  appa- 
raissent ensemble.  Ce  sont  de  tous  les  faits,  les  plus 
rares,  ils  ne  sont  cependant  pas  exceptionnels.  On  ne 
peut  en  fixer  la  fréquence  exacte  pour  le  moment,  d'au- 
tant plus  que  ce  que  nous  savons  sur  la  dyspepsie 
latente  préchlorotique  doit  toujours  rendre  circonspect, 
pour  affirmer  qu'il  s'agit  bien  d'un  cas  où  la  dyspepsie 
était  nulle  préalablement. 

Symptômes.  —  Les  signes  de  la  chlorose  dyspeptique 
ne  se  différencient  de  ceux  de  la  chlorose  ordinaire  que 
par  la  prédominance  que  prennent  les  phénomènes  dys- 
peptiques, que  nous  y  avons  déjà  décrits.  On  trouve  en 
effet  chez  les  chlorotiques  à  la  période  d'état  des  malades 
chez  lesquelles  l'appétit  est  simplement  diminué,  dont 
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les  digestions  sont  lentes.  On  ne  peut  en  faire  des  dys- 
peptiques. Il  faut  réserver  cette  désignation  aux  cas  où 
les  phénomènes  sont  plus  accusés  :  les  malades  répu- 
gnent à  prendre  des  aliments  solides  et  plus  particuliè- 
rement  de  la  viande,  les  repas  sont  mal  tolérés,  l'estomac 
se  laisse  distendre  ou  même  dilater.il  y  a  aussi  des  nau- 
sées,  parfois  des  vomissements  alimentaires.  Cette  dys- 
pepsie atonique  paraît  dépendre  de  l'anémie,  on  la  trouve 
dans  la  plupart  des  cas  de  chlorose  im  peu  accentuée. 

D'autres  fois  les  phénomènes  douloureux  l'emportent  ; 
il  existe  des  crises  de  douleur,  des  accès  de  gastralgie, 
les  vomissements  alimentaires  sont  la  règle,  il  semhle 
que  l'estomac  devienne  incapable  de  tolérer  les  aliments. 
Mais  ces  phénomènes  peuvent  tenir  simplement  à  la 
chlorose  et  les  signes  sur  lesquels  on  doit  se  baser  pour 
affirmer  le  diagnostic  de  chlorose  dyspeptique  sont  les 
suivants  :  dilatation  prononcée  de  l'estomac,  quelquefois 
avec  clapotage  le  matin  avant  toute  ingestion  d'aliments, 
sécheresse  habituelle  de  langue,  soif  vive,  douleurs  sto- 
macales exagérées  par  l'ingestion  des  aliments,  vomisse- 
ments peu  après  les  repas,  vertiges,  bourdonnements 
d'oreilles. 

S'il  n'y  a  pas  de  dilatation,  on  ne  peut  baser  un  dia- 
gnostic sur  la  constatation  simple  de  l'anorexie,  delà 
gastralgie  et  de  la  lenleur  de  la  digestion,  qui  peuvent 
parfaitement  coexister  avec  la  chlorose  simple.  Pratique- 
ment, la  chlorose  est  dyspeptique,  toutes  les  fois  que  la 
médication  martiale  détermine  du  côté  de  l'estomac  des 
accidents  tels  qu'  il  faut  pour  le  faire  supporter  une  médi- 
cation s' adressant  directement  à  l'estomac. 

On  le  voit,  il  y  a  là  simplement  une  question  de  degré 
et  on  ne  peut  dire  exactement,  par  la  seule  symptomato- 
logie,  où  commence  la  chlorose  dyspeptique,  où  finit  la 
chlorose  simple.  On  en  trouve  la  preuve  dans  l'évolution 
même  de  la  maladie  :  c'est  par  étapes  que  la  chlorose  se 
transforme  et  que  la  dyspepsie  s'installe  jusqu'à  lui  suc- 
céder ultérieurement. 
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La  chlorose  dyspeptique  peut  devenir  l'origine  d'une 
complication  importante,  quoique  assez  rare  en  France, 
nous  voulons  parler  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  donl 
l'étude  doit  être  faite  au  sujet  des  complications  de  la 
chlorose. 

Chimiquement,  Hayem  et  Winteh  onteonstaté  qu'aux 
cas  de  chlorose  simple  répond  un  chimisme  stomacal  peu 
altéré,  ou  bien  une  légère  hyperpepsie,  alï'ectant  le  plus 
souvent  le  type  de  l'hyperpepsie  générale.  Aux  cas  de 
chlorose  dyspeptique  répondent  des  formes  plus  graves 
telles  que  l'hyperpepsie  chloro-organique,  l'hyperchlor- 
hydrie  d'emblée,  formes  qui  peuvent  s'accompagner  de 
dilatation  stomacale  et  qui  servent  de  substratum  à  l'ul- 
cère, et  d'autre  part,  mais  ultérieurement,  par  suite  de  la 
transformation  du  type  chimique,  due  à  l'évolution  de 
la  dyspepsie  et  des  lésions  de  la  muqueuse  qu'elle  entraîne, 
nous  voyons  l'hypopepsie  et  l'apepsie.  L'existence  de  fer- 
mentations anormales  n'est  rare  ni  dans  l'hyperpepsie  ni 
clans  l'apepsie  delà  chlorose  dyspeptique,  et  il  faut  peut- 
être  leur  attribuer  une  partie  des  phénomènes  dyspep- 
tiques. 

La  chlorose  dyspeptique  possède  donc  deux  types 
chimiques  opposés  :  chlorose  dyspeptique  hyperpeptique 
et  chlorose  dyspeptique  hypopeptique.  Toutes  deux  sont  le 
résultat  de  transformations  du  type  normal  de  la  chlo- 
rose, l'hyperpepsie  générale.  L'évolution  vers  les  types 
hypèrpeptiques  est  aisée  à  concevoir.  Il  faut  comprendre 
tous  les  faits  d'hyperpepsie  comme  divers  degrés  d'une 
irritation  anormale  de  la  muqueuse  gastrique  d'où  déri- 
vent les  troubles  sécrétoires.  L'hyperpepsie  générale  en 
s'exagérant  conduit  à  un  certain  ralentissement  de  la  diges- 
tion, Vhyperpepsie  chloro-organique  (G  +,  H  — *  ou  =); 
un  de°réde  plus  et  la  digestion  se  ralentissant  encore,  on 
voit  apparaître  vers  la  2*  ou  3e-  heure  de  la  digestion, 
alors  que  normalement  avec  le  repas  d'Ewald  l'estomac 
devrait  être  vide,  une  quantité  exagérée  d'acide  chlorhy- 
drique  libre  (H),  pendant  que  C  diminue,  c'est  l'hyper- 
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chlorhydrie  tardive.  Enfin,  à  un  degré  de  plus,  l'hyper- 
chlorhydrie,  qui  va  en  débutant  de  plus  en  plus  près  de 
l'ingestion  des  aliments,  finit  par  apparaître  déjà  à  la  fin 
de  la  première  heure  et  on  a  l'hyperchlorhydrie  d'emblée. 

Il  est  plus  difficile  d'en  expliquer  les  modifications 
hypopeptiques.  Celles-ci  ne  s'observent  jamais  d'emblée, 
le  plus  rationnel  est  d'admettre  une  lésion  profonde  des 
glandes  de  l'estomac,  probablement  de  nature  irritative. 

Au  point  de  vue  de  l'évacuation  gastrique  il  est  à  noter 
que  «  l'estomac  s'évacue  aussitôt  qu'il  a  accompli  le 
travail  utile  dont  il  est  susceptible  »  (Hayem).  Cette 
phrase  est  l'expression  du  fait  d'observation,  qui  montre 
la  stagnation  des  aliments  de  plus  en  plus  prolongée, 
dans  les  cas  d'hyperpesie  de  plus  en  plus  compliquée. 
Tant  que  l'estomac  sécrète  de  l'HCl  il  ne  se  vide  pas.  — 
Inversement  dans  l'hypopepsie  et  dans  l'apepsie  qui  en 
est  le  type  le  plus  accusé,  la  sécrétion  d'HCl  est  nulle, 
l'effet  utile  nul,  l'estomac  se  vide  immédiatement  dans 
l'intestin.  On  conçoit  que  dans  ce  cas  la  digestion  du  fer 
soit  nulle,  puisque  ce  métal  n'est  pas  transformé  dans 
l'estomac.  Le  médecin  va  donc  se  heurter  à  un  des  pro- 
blèmes  les  plus  compliqués  de  la  thérapeutique. 

II  est  difficile  de  dire  où  commence  la  chlorose  dyspep- 
tique au  point  de  vue  chimique,  il  est  au  contraire  facile 
de  dire,  devant  un  cas  donné,  si  on  est  en  présence  de  la 
chlorose  simple  ou  dyspeptique.  Ce  ne  sont  pas  les  phé- 
nomènes subjectifs  qu'il  faut  interroger,  mais  les  signes 
objectifs. 

Pour  fixer  les  idées,  nous  empruntons  à  Hayem  les 
deux  cas  typiques  suivants  :  le  premier  de  chlorose 
dyspeptique  hyperpeptique,  le  second  de  chlorose  dys- 
peptique hypopeptique. 
•  Dans  le  premier  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  22  ans, 
extrêmement  anémique,  non  hystérique,  où  les  signes 
subjectifs  de  dyspepsie  étaient  très  modérés;  mais  le 
ventre  était  déformé  par  l'usage  d'un  corset  trop  serré, 
l'estomac,  quatre  heures  après  le  repas,  descendait  à 
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trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic.  Dans  ce 
cas  l'examen  du  liquide  donnait  : 

T  =  Ï01  m8r  °/o         11  =  55  A  ==  400 

F  =.  82  G  =  264  a  =  d,6i 

Le  traitement  antidyspeptique  l'améliora  en  un  mois 
suffisamment  pour  pouvoir  prescrire  le  fer. 

Dans  le  second,  il  s'agissait  encore  d'une  grande  dila- 
tation, avec  anorexie,  et  l'examen  chimique  donnait  : 

T  =  299  H  =  0  A  =  89 

F  =  249  G  =  80  os  =  -1,11 

La  thérapeutique  mixte  fut  encore  ici  couronnée  de 
succès. 

Rappelons  qu'il  existe  des  cas  où  le  chimisme  a  été 
trouvé  fort  analogue  à  celui  du  cancer,  c'est-à-dire  nul. 
Souvent  il  existe  des  traces  de  peptonisation,  mais  on 
doit  les  rapporter  à  l'acide  lactique,  qui  existe  dans  le 
liquide  stomacal.  Inversement,  dans  les  cas  à  hyperpepsie, 
le  fer  pourra  être  mal  toléré  parce  qu'il  sera  une  cause 
d'irritation  pour  la  muqueuse  et  exagérera  les  phéno- 
mènes dyspeptiques.  La  conduite  à  tenir  devra  donc 
varier  suivant  les  cas,  nous  en  reparlerons  à  propos  du 
traitement.  Qu'il  nous  suffise  ici  de  savoir  que  la  chlo- 
rose marche  généralement,  d'abord  avec  des  formes 
d'hyperpepsie,  que  celle-ci,  aggravée  par  l'ingestion  de 
médicaments  irritants,  est  susceptible  de  se  transformer, 
la  muqueuse  s'irrite,  s'infiltre  de  petites  cellules  lympha- 
tiques, se  sclérose  et  l'étouffement  des  glandes  conduit  à 
l'hypopepsie  et  à  l'apepsie.  C'est  surtout  le  cas  pour  les 
chloroses  récidivantes,  longues,  désespérantes,  où  toutes 
les  préparations  sont  successivement  essayées  et  où  cette 
médication  mal  réglée  par  le  médecin,  trop  souvent  sur 
les  instances  des  malades  eux-mêmes,  conduit  à  la  des- 
truction complète  de  l'appareil  glandulaire  de  l'estomac 
et  à  une  lésion  chronique  irrémédiable. 

Chlorose  tardive.  —  Hayem  désigne  sous  ce  nom 


CHLOROSE  TARDIVE 


l(v! 


l'anémie  spontanéedes  adultes,  ressemblant,  parles  modi- 
fications de  l'évolution  hématique  et  par  les  principaux 
symptômes,  à  la  chlorose  de  la  puberté.  Elle  est  le  résul- 
tat de  l'action  de  causes  débilitantes  sur  un  organisme 
prédisposé  à  la  chlorose,  chez  lequel  on  peut  supposer 
l'hypoplasie  angio-hématique  de  cette  maladie;  mais 

i  qui  a  passé  sans  être  malade  la  période  de  l'évolution 
pubère,  ou  qui  avait  guéri  d'une  chlorose  antérieure. 
Ainsi  comprise  elle  est  bien  distincte  de  la  chlorose  pro- 

i  longée,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Elle  diffère  par  sa 

:  symptomatologie,  de  l'anémie  pernicieuse;  mais  entrer 

.  dans  une  discussion  sur  ses  rapports  avec  cette  dernière 
maladie  ne  nous  conduirait  à  rien,  car  nous  ignorons 

■  absolument  quelle  est  la  nature  de  la  maladie  de  Bier- 
mer.  11  est  donc  oiseux  de  chercher  si  la  chlorose  tar- 

i  clive  est,  ou  non,  une  forme  légère  de  l'anémie  perni- 

i  cieuse. 

La  chlorose  tardive  se  développe  vers  28  ou  30  ans, 
jusqu'à  35  ans.  Elle  est  rare  comme  toutes  les  anémies 
•spontanées  de  l'adulte  et  parait  exclusive  au  sexe  fémi- 
inin.  La  chlorose  tardive  exige  pour  se  développer  un 
l  fonds  chlorotique  et  des  causes  occasionnelles.  Le  pre- 
imier  peut  être  démontré  dans  quelques  cas  par  l'exis- 
Itence  antérieure  d'une  atteinte  de  chlorose,  ou  bien  par 
iun  état  anémique  permanent  du  sang,  il  est  peu  probable 
i  qu'il  résulte  de  l'hypoplasie  vasculaire,  parce  que  celle-ci 
'donne  toujours  lieu  aux  formes  récidivantes  de  la  chlo- 
îrose  classique.  Les  causes  occasionnelles  sont  les  mêmes 
ique  pour  la  chlorose  commune  :  vie  sédentaire,  hygiène 
défectueuse,  travail  dans  l'air  confiné  des  ateliers,  fati- 
gues, dyspepsie.  On  pourrait  aussi  y  ranger  l'état  puer- 
ipéral  et  plus  particulièrement  l'épuisement  dù  à  la  lac- 
Itation.  C'est  dans  ces  conditions  que  naîtrait  ce  que 
iG.  Sée  (l.  c,  p.  233)  a  nommé  chlorose  puerpérale  ;  il  ne 
mous  semble  pas  qu'il  y  ait  là  matière  à  une  description 
•spéciale.  Haye  m  range  cette  modalité  clinique  clans  les 
'chloro-anémies,  en  raison  du  rôle  que  jouent  la  grossesse 
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et  ses  complications  (vomissements,  hémorrhagies,  sopl.i- 
cémies)  dans  la  production  de  l'anémie,  même  chez  les 
femmes  non  prédisposées  à  la  chlorose. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  la  chlorose  tardive 
ne  diffère  pas  de  La  chlorose  vulgaire,  nous  ne  pouvons 
donc  revenir  sur  cette  séméiologie.  Elle  présente  cepen- 
dant quelques  particularités  importantes  à  signaler. 
Généralement  la  chlorose  tardive  affecte  dès  le  début  la 
forme  dyspeptique  :  il  existe  de  l'atonie  stomacale  avec 
dilatation  plus  ou  moins  grande,  et  de  la  constipation. 
La  fréquence  de  cette  forme  serait  de  20  cas  pour  22  de 
chlorose  tardive. 

Il  est  rare  que  cette  forme  reste  pure,  en  raison  du 
nombre  des  causes  d'anémie  secondaire  que  l'on  ren- 
contre à  l'âge  adulte.  Si  elle  ne  se  complique  pas,  elle 
est  ordinairement  passagère  et  récidive  moins  facilement 
que  chez  les  jeunes  filles.  Elle  guérit  après  quelques 
mois  de  traitement. 

Le  diagnostic  en  est  facile.  11  est  presque  impossible 
de  la  confondre  avec  une  chlorose  prolongée;  car  elle  a 
toujours  été  précédée,  soit  d'absence  de  chlorose,  soit 
d'une  période  où  l'anémie  avait  complètement  disparu. 
L'examen  du  sang  permet  de  rejeter  l'anémie  dyspep- 
tique, dans  laquelle  l'anémie  globulaire  est  légère,  et  la 
valeur  des  globules  est  à  peu  près  normale,  ou  du  moins 
très  voisine  de  1.  Ce  point  est  important  pour  le  traite- 
ment car  si  on  méconnaissait  l'élément  chlorotique  dans 
le  complexus,  on  n'obtiendrait  rien  par  le  seul  traitement 
de  la  dyspepsie;  il  est  de  toute  nécessité  d'instituer  la 

médication  martiale.  ,  ,      .  ,  » 

En  général  le  pronostic  est  favorable,  si  le  traitement 

est  bien  institué. 

Chlorose  de  la  ménopause.  —  Cette  forme,  dite 
encore  chlorose  d'involution  (Canstatt),  est  une  anémie 
primitive,  survenant  chez  quelques  femmes  au  moment 
de  l'involution  de  la  fonction  menstruelle  et  dont  la 
physiologie  pathologique  et  les  causes  sont  assez  obscures. 


CHLOROSE  DE  LA   MÉNOPAUSE  lbb 

G.  Se u  (/.  c.  p.  250)  lui  assigne  la  pathogénie  sui- 
vante :  «  La  ménopause,  dit-il,  esl  pour  les  femmes  une 
cause  très  ordinaire  de  débilita  tion  ;  les  accidents  qui  se  dé- 
veloppent alors  sont  le  fait  de  l'anémie  et  non  de  la  chlorose; 
ils  ont  une  durée  généralement  très  limitée,  subordonnée 
à  celle  des  pertes  qui  en  sont  la  cause;  à  cet  âge,  en  effet, 
il  y  a  des  bémorrhagies  abondantes,  des  hémorrhoïdes, 
souvent  aussi  des  affections  cardiaques;  il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  expliquer  ces  phénomènes.  » 

Admettre  cette  explication  pour  la  totalité  des  cas, 
reviendrait  à  dire  qu'à  la  ménopause  on  peut  bien  obser- 
ver des  anémies,  jamais  la  chlorose. 

«Il  est  des  faits,  dit  Hayem,  où  l'anémie  survient  et 
atteint  même  un  haut  degré,  sans  qu'on  puisse  la  rap- 
porter à  des  pertes  de  sang.  On  voit  cette  anémie  s'ac- 
cuser parfois  au  contraire,  pendant  la  suppression  des 
règles,  chez  des  femmes  antérieurement  largement  mens- 
truées.  Dans  quelques  cas  elle  constitue  une  sorte  de. 
retour  vers  la  chlorose,  à  l'occasion  de  la  ménopause, 
chez  des  femmes  ayant  été  atteintes  de  cette  maladie  à 
l'époque  de  la  puberté.  » 

Ces  chloroses  sont  toujours  de  forme  dyspeptique  : 
les  digestions  sont  lentes,  s'accompagnent  de  météorisme. 
On  trouve  l'estomac  dilaté;  et  ces  malades  sont  des 
constipées.  Elles  pâlissent,  perdent  leurs  forces  et  peuvent 
atteindre,  quoique  rarement,  la  pâleur  de  teint  et  la 
coloration  blanc  verdâtre  de  la  chlorose  vulgaire.  La 
meustruation  existe  généralement;  mais  irrégulière, 
nulle  pendant  plusieurs  mois,  elle  peut  revenir  avec  une 
certaine  abondance.  Les  malades  sont  moroses,  irascibles, 
quelquefois  elles  présentent  des  signes  d'hystérie. 

On  note,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'apparition 
d'œdèmes  étendus,  que  n'expliquent  ni  l'état  du  sang,  ni 
la  composition  des  urines.  Hayem  a  vu  chez  trois  malades 
une  petite  induration  mammaire,  qui  lui  avait  fait  soup- 
çonner un  cancer, maisqui  s'est  résolue  spontanément;dans 
ces  cas  il  y  avait  des  ganglions  hypertrophiés  dans  l'ais- 
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selle.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  il  importe  encore  plus 
ici  d'éliminer  les  anémies  symptomatiques  et  particuliè- 
rement l'anémie  cancéreuse.  Celle-ci  s'accompagne  de 
leucocytose.  Pour  le  reste  on  peut  appliquer  à  celle 
forme  les  considérations  que  nous  avons  laites  à  propos 
de  la  précédente. 

Chlorose  des  garçons.  —  Niée  par  les  modernes 
et  particulièrement  par  Hoffmann,  la  chlorose  des 
garçons  est  établie  aujourd'hui  par  des  faits  authen- 
tiques. Cabanis,  Blaud,  Désormeaux,  Copland. 
Tanquerel  des  Planches,  Ridolphi,  Andral, 
Fouquier,  Roche  la  mirent  hors  de  doute.  Cantrel 
(1842)  donnait  sur  1G0  cas  de  chlorose  la  proportion  de 
18  hommes.  Cazin  la  disait  cependant  beaucoup  plus 
rare  ;  ce  qui  n'empêcha  pas  que,  certains  auteurs  en 
exagérant  la  fréquence,  Grisolle,  Nonat  et  Lund 
arrivèrent  à,  cette  conclusion  étonnante  que  la  chlorose 
serait  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

Sans  en  donner  de  statistique,  Hatem,  auquel  nous 
devons  une  bonne  description  de  cette  forme,  affirme 
que,  bien  que  beaucoup  plus  rare  dans  le  sexe  masculin, 
elle  n'est  cependant  pas  exceptionnelle  et  que  la  raison 
de  cette  différence  réside  tout  entière  dans  l'absence  de 
la  fonction  menstruelle.  La  chlorose  des  garçons,  dit-il, 
ressemble  de  point  en  point  à  la  chlorose  des  aménor- 
rhéiques. 

On  ne  peut  en  effet  nier  la  fréquence  des  hypoplasies 
Vasculaires  chezl'homme;  pour  Beneke,  Rokitansky, 
elles  seraient  même  plus  fréquentes,  et  parmi  les  faits  de 
néphrite  par  aplasie  de  Lancereaux,  Bezançon,  etc.,  le 
sexe  masculin  l'emporte  sur  le  féminin.  Le  terrain 
approprié  existe  donc,  ce  qui  manque  c'est  la  grande 
cause  de  déperdition  sanguine,  que  nous  trouvons  chez 
la  femme,  la  fonction  menstruelle.  Aussi  la  chlorose 
n'est-elle  jamais  aussi  caractérisée  et  aussi  intense  chez 
les  garçons  que  chez  les  jeunes  filles. 
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Les  causes  de  la  chlorose  ont  chez  les  garçons  quelques 
particularités  spéciales.  L'absence  d'activité  au  grand 
air  parait  constituer  ici  la  principale  condition  écolo- 
gique; il  en  résulte  qu'on  la  rencontre  plus  fréquemment 
chez  les  enfants  de  la  classe  riche,  internes  dans  les 
lycées  et  pensionnats,  privés  d'exercices,  tenus  à  des 
études  sédentaires,  quelquefois  soumis  à  un  surmenage 
intellectuel  à  l'approche  des  examens,  que  chez  les 
enfants  pauvres,  vivant  au  plein  air,  malgré  des  condi- 
tions hygiéniques  inférieures  d'autre  part.  On  trouve 
cependant  quelques  cas  de  chlorose  des  garçons  chez  les 
jeunes  apprentis  enfermés  dans  les  ateliers.  Souvent  ces 
causes  suffisent  à  faire  éclater  la  chlorose  chez  les  pré- 
disposés. 

L'onanisme  parait  avoir  exercé  une  influence  notable 
dans  un  certain  nombre  de  cas  (12  sur  18,  selon  Hayem) 
et  quelquefois  chez  des  enfants  âgés  de  8  à  10  ans  seu- 
lement. 

On  manque  de  renseignements  précis  sur  le  rôle  de 
l'hypoplasie  vasculaire  dans  la  chlorose  des  garçons, 
son  existence  ne  fait  cependant  pas  de  doute  dans  cer- 
tains cas,  mais  ce  sont  des  cas  compliqués.  Dans  d'autres, 
on  note  un  défaut  de  proportion  entre  le  volume  du  cœur 
et  celui  de  la  cage  thoracique,  constituant  cet  état  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  pseudo-hypertrophie  du  cœur  des 
adolescents.  S'il  faut  en  croire  Maurel,  l'anémie  pour- 
rait prendre  naissance  du  seul  fait  d'une  ventilation 
pulmonaire  insuffisante,  due  elle-même  soit  à  un  rétré- 
cissement quelconcjue  des  voies  respiratoires  (tumeurs 
adénoïdes,  hypertrophie  amygdalienne),  soit  à  un  mode 
vicieux  de  respiration,  soit  à  une  diminution  de  la  capa- 
cité de  la  cage  thoracique,  soit  enfin  à  une  diminution 
de  la  surface  utile  des  alvéoles  pulmonaires.  Dans  une 
même  famille,  Hayem  a  vu  la  chlorose  atteindre  tous 
les  garçons,  ces  enfants  n'avaient  pas  de  sœur,  c'est  le 
seul  cas  où  cet  auteur  ait  pu  noter  une  influence  hérédi- 
taire. 
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Tous  les  signes  de  celte  forme  de  chlorose  sont  moins 
accusés  que  dans  la  chlorose  vulgaire.  L'anémie  ne 
dépasse  guère  le  premier  degré.  Le  nombre  des  globules 
rouges  s'abaisse  rarement  au-dessous  de  3,500,000,  et  la 
valeur  globulaire  à  moins  de  0,65.  Les  altérations  globu- 
laires sont  donc  peu  accusées. 

La  pâleur  est  peu  prononcée,  rarement  on  a  cette 
apparence  de  cire  vieille  que  présentent  les  jeunes  filles. 
Le  caractère  est  apathique,  découragé,  morose,  quelque- 
fois irritable.  Il  existe  de  la  céphalalgie,  de  l'inaptitude 
au  travail,  rarement  mais  quelquefois  de  la  dyspepsie. 
Les  palpitations,  l'essoufflement  dans  les  courses  et  les 
mouvements  de  force  sont  aussi  moins  accusés.  Rare- 
ment on  note  des  souffles  cardiaques,  sauf  un  murmure 
doux  au  foyer  d'auscultation  de  l'artère  pulmonaire, 
souvent  par  contre  le  souffle  jugulaire  et  le  thrill  peuvent 
être  constatés.  On  manque  de  renseignements  sur  les 
pigments  de  l'urine  et  sur  les  excrétions  en  urée  et  en 
sels. 

Le  pronostic  en  est  bénin.  La  maladie  peut  guérir 
sans  médication  martiale,  par  la  simple  amélioration 
des  habitudes  hygiéniques,  quelquefois  par  l'hydrothé- 
rapie et  la  gymnastique.  Si  l'anémie  persiste  on  obtient 
souvent  de  meilleurs  résultats  de  l'emploi  de  l'arsenic, 
que  de  celui  du  fer. 

Chlorose  infantile.  —  Si  on  fait  se  terminer  l'en- 
fance vers  la  quinzième  année,  suivant  l'habitude  des 
traités  de  pédiatrie,  il  est  certain  que  l'on  peut  observer 
des  cas  de  chlorose  débutant  dans  cette  période  de  la  vie; 
mais  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  décrire  là  une  variété  spé- 
ciale et  ce  n'est  que  pour  obéir  à  une  routine  que  la  plu- 
part des  auteurs,  qui  ont  écrit  des  traités  de  maladie  de 
l'enfance  y  font  entrer  la  description  de  la  chlorose.  Mais 
ce  que  nous  devons  examiner  ici,  c'est  si  la  chlorose 
peut  se  rencontrer  dans  la  première  enfance  et  au  début 
de  la  seconde.  Nonat  n'hésite  pas  à  l'affirmer  et  il  ne 
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neuf  guère  rapporter  comme  antérieures  aux  siennes 
que  les  observations  de  Sauvages,  dont  Monneret  et 
Delàberge  dans  le  Gompendium  de  médecine  (1838;  et 
Roche  mettent  en  doute  l'exactitude.  Nonat  se  basait 
pour  diagnostiquer  la  chlorose  sur  l'existence  du  souille 
de  l'artère  pulmonaire.  Il  dit  avoir  ainsi  reconnu  la  chlo- 
rose dans  l'enfance  68  fois,  27  chez  les  garçons  et  41  chez 
les  fdles.  Relativement  à  l'âge,  il  en  compte  20  cas  de  0  a 
2  ans,  1 1  de  2  à  4,  lOde  4  à  6,  11  de  6  à  8,  5  de  8  à  10  et 
seulement  11  de  10  à  15  ans.  Il  arrive  ainsi  à  cette  con- 
clusion inattendue  que  la  chlorose  est  plus  fréquente  chez 
le  nourrisson,  que  chez  la  jeune  fdle  au  début  de  la 
puberté.  Son  critérium  manque  d'ailleurs  de  valeur,  car 
nous  savons  que  le  souffle  de  l'artère  pulmonaire  peut 
exister  dans  toutes  les  anémies  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
Notre  expérience  personnelle  acquise  à  la  crèche  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  nous  a  montré  que  les  anémies  de 
la  première  enfance  n'ont  rien  de  commun  avec  la  chlo- 
rose, il  existe  toujours  une  maladie  causale  et  les  lésions 
du  sang  n'ont  rien  qui  les  en  rapproche.  Ce  serait  d'ail- 
leurs élargir  outre  mesure  le  cadre  de  la  chlorose  que 
de  la  décrire  chez  les  nourrissons. 

Beneke  a  montré  que  les  enfants  possèdent  un  sys- 
tème artériel  relativement  large  avec  un  cœur  relative- 
ment petit;  l'hypoplasie  ne  peut  donc  exister  qu'au 
moment  de  la  puberté,  quand  le  corps  se  développe  outre 
mesure,  pendant  que  le  système  artériel  reste  en  retard 
(Bagnisky).  De  plus  ce  n'est  pas  dans  l'enfance  que  l'on 
rencontre  les  causes  occasionnelles  de  la  chlorose,  dont 
nous  avons  montré  les  rapports  intimes  avec  l'établisse- 
ment de  la  menstruation. 

Nous  croyons  donc  ne  pas  devoir  toucher  à  la  concep- 
tion nosologique,  qui  fait  de  la  chlorose  une  espèce  mor- 
bide bien  déterminée  et  nier  l'existence  de  cette  maladie 
dans  l'enfance,  en  considérant  comme  telle  la  période 
qui  s'étend  de  la  naissance  au  commencement  de  la  puberté. 
On  a  bien  décrit  chez  le  garçon  des  cas  de  chlorose 
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vers  8  ou  10  ans;  mais  il  faut  remarquer  que  la  chlorose 
n'est  pas  pure  dans  ce  sexe  et  qu'il  est  par  conséquent 
bien  difficile  d'en  établir  les  limites. 

COMPLICATIONS  DE  LA  CHLOROSE 

Dans  nombre  de  cas  de  chlorose  on  peut  voir  survenir 
au  cours  de  la  maladie,  des  accidents,  les  uns  en  rapport 
avec  les  lésions  organiques  qu'on  lui  a  donné  pour  cause, 
les  autres  purement  accidentels  et  surajoutés.  Au  pre- 
mier groupe  appartiennent  des  maladies  du  cœur, 
des  néphrites;  au  second,  des  infections  locales  ou  géné- 
rales.  Mais  la  pathogénie  de  la  plupart  estencore  obscure, 
et  adopter  un  tel  plan  serait  nous  exposer  à  des  redites. 
Nous  allons  donc  étudier  successivement:  du  côté  de  l'ap- 
pareil génital,  les  ménorrhagies  et  métrorrhagies  ;  du 
côté  de  l'appareil  cardio-vasculaire  les  cardiopathies, 
les  hémorrhagies,  la  phlegmatia  alba  dolens  ;  du  côté 
de  l'appareil  digestif,  l'ulcère  simple  de  l'estomac  ;  du 
côté  de  l'appareil  urinaire,  les  néphrites.  Nous  verrons 
ensuite  comment  se  comporte  la  chlorose  dans  les  infec- 
tions générales  et  en  face  d'un  acte  physiologique  spé- 
cial, la  grossesse.  La  tuberculose  et  la  syphilis  impriment 
h  l'anémie  chlorotique  un  cachet  spécial,  nous  les  étudie- 
rons dans  un  chapitre  ultérieur,  celui  des  associations 
morbides  de  la  chlorose.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
d'e  toucher  à  plusieurs  de  ces  points,  aussi  pourrons-nous 
être  plus  bref. 

Métrorrhagies,  ménorrhagies,  aménor- 
rhée, flueurs  blanches.  —  L'aménorrhée,  les 
flueurs  blanches  sont  tellement  la  règle  dans  la  chlorose, 
que  les  décrire  comme  complications  serait  véritablement 
un  abus.  Aussi  bien  n'avons-nous  à  ce  sujet  rien  à  ajouter 
à  ce  qui  en  a  été  dit  à  propos  de  la  sjmptomatologie. 

Restent  les  écoulements  de  sang  par  l'utérus  au  cours 
de  la  chlorose,  ménorrhagies  et  métrorrhagies.  Trous- 
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se  \n  avons-nous  vu,  faisait  de  cette  coïncidence  un? 
forme  véritable  de  la  chlorose;  cette  opinion,  corroborée 
par  de  rares  examens  anatomiques  de  Virchow,  jouit 
d'une  grande  faveur  en  Allemagne  et  est  généralement 
acceptée  en  France.  Hay  em  pense  qu'il  n'y  a  là  qu  une 
complication  de  la  chlorose  par  des  accidents  locaux 
utérins  ou  périutérins  et  croit  très  rare  la  lésion  Récrite 
par  Virchow.  Nous  pensons  que  l'on  ne  peut  révoquer 
en  doute  l'interprétation  de  ce  dernier  et  qu'il  existe 
vraisemblablement  une  chlorose  ménorrhagique,  ayant 
comme  substratum  unehyperplasie  des  organes  génitaux 
internes  et  particulièrement  des  ovaires.  Mais  c'est  là 
l'exception. 

Plus  fréquemment  la  métrorrhagie  et  la  menorrhagie 
dans  la  chlorose  sont  l'expression  d'une  complication  uté- 
rine oupériutérine.Lavaginiteblennorrhagique.lamétrite 
les  lésions  inflammatoires  des  trompes  et  des  ligaments 
larges,  la  pelvipéritonite  et  plus  spécialement  la  forme 
tuberculeuse  de  cette  affection  sont  la  raison  d'être 
de  ces  pertes  de  sang.  Elles  peuvent  d'ailleurs  être  soup- 
çonnées par  les  caractères  du  sang,  qui  s'éloignent  un  peu 
de  ceux  qu'a  cette  humeur  dans  la  chlorose  simple.  En 
cas  d'inflammation  aigûe  on  trouverait  en  effet  une  aug- 
mentation de  la  fibrine  et  une  leucocytose  légère  ;  la  leu- 
cocytose  ne  fait  pas  non  plus  défaut  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  et  en  particulier  dans  la  tuberculose, 
alors  même  qu'il  n'existerait  encore  aucun  signe  du  côté 
du  poumon,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Cardiopathies.  —  Dans  la  conception  de  Virchow 
où  les  lésions  cardio-aortiques  constituent  le  substratum 
anatomique  de  la  chlorose,  on  conçoit  aisément  que  le 
cœur  devienne  un  point  de  moindre  résistance  et  cpi'il 
vienne  s'y  greffer  des  lésions  inflammatoires.  Les  points 
de  prédilection  pour  Tendocardite  des  chlorotiques  sont 
la  valvule  mitrale  et  les  sigmoïdes  aortiques.  Le  cœur 
gauche  est  plus  souvent  atteint  en  raison  de  ses  con- 
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nexions  avec  le  système  aortique  hypoplasié  et  rétréci. 
Il  esL  plus  rare  que  l'endocarde  droit  soit  atteint.  En 
raison  de  ces  prédispositions  les  endocardites  ulcéreuses 
ne  sont  pas  rares  chez  les  chlorotiques,  où  elles  sont 
déterminées  par  la  grossesse  et  plus  particulièrement 
l'état  puerpéral  (Vincnow).  Ce  sont  là  des  faits  excep- 
tionnels, qui  ne  méritent  pas  moins  d'attirer  l'attention  : 
car  ils  contribuent  à  mettre  en  lumière  l'influence  délé- 
tère des  malformations  congénitales  sur  les  infections 
qu'elles  fixent  et  localisent,  alors  que  chez  un  sujet  sain  le 
germe  infectieux  aurait  pu  ne  pas  trouver  à  se  dévelop- 
per et  à  se  multiplier. 

Hémorrhagies.  —  En  dehors  des  métrorrhagies 
on  peut  observer  dans  la  chlorose  des  hémoptysies  et 
des  hématémèses.  Les  hémoptysies  ne  sont  pas  relevées 
par  Hayem  et  nous  pensons  personnellement  que  dans 
ces  cas  il  s'agit  non  de  chlorose  vraie,  mais  de  chloro- 
anémie  tuberculeuse.  Quant  aux  hématémèses,  elles  ne 
sont  pas  davantage  sous  l'influence  directe  de  la  lésion 
du  sang.  Tantôt  il  s'agit  d'hématémèse  par  ulcère  rond, 
tantôt  et  assez  souvent  ce  sont  des  hématémèses  dites 
hystériques.  IlAYEMenrapporte  trois  cas,  dont  au  moins 
les  deux  premiers  sont  nettement  en.  rapport  avec  l'hys- 
térie. 

Que  reste-t-il  donc  comme  hémorrhagie  à  l'actif  de  la 
chlorose?  Nonat  insiste  sur  la  tendance  qu'ont  les  petites 
plaies  à  fournir  abondamment  du  sang,  ce  qui  est 
quelque  peu  exagéré,  et  sur  les  ecchymoses  qui  ne  sont  pas 
plus  fréquentes  chez  elles  que  chez  les  autres  femmes. 
Hayem  n'a  jamais  observé  l'hémorrhagie  rétinienne 
dans  la  chlorose,  elle  constitue  même  un  signe  en  faveur 
de  l'anémie  pernicieuse.  Il  faut  cependant  peut-être  en 
excepterles  cas  de  Blaud,  de  Putégnat  et  de  Marquis, 
où  il  est  parlé  d'amaurose  chlorotique,  mais  qui  sont 
antérieurs  en  date  à  la  connaissance  de  l'anémie  perni- 
cieuse progressive.  En  somme,  on  ne  doit  pas  considérer 
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la  chlorose  comme  une  maladie  hémorrhagïpare,  bien 
que  plus  d'une  théorie  ait  été  édifiée  sur  la  dispropor- 
tion de  la  masse  sanguine  et  des  vaisseaux  aplasiés. 

Le  sang  chlorotique  se  coagule  normalement  et  son 
caillot  se  rétracte  de  même;  il  se  distingue  donc  sous  ce 
double  rapport  du  sang  de  l'hémophilie,  laquelle  peut 
d'ailleurs  parfaitement  exister  sans  anémie. 

Thromboses  veineuses.  —  On  connaît  une  dou- 
zaine environ  de  cas  de  phlegmatia  dans  la  chlorose, 
ou  pour  mieux  dire  de  coagulations  intra-veineuses, 
car  il  existe  un  cas  de  thrombose  des  sinus. 

La  première  observation  en  est  due  à  Trousseau,  on 
la  trouve  citée  dans  la  thèse  de  Werner  son  élève  (1860). 
Nous  citerons  à  ce  propos  les  observations  de  Hanot  et 
Mathieu  (1877),  de  Labat,  de  Giraudeau,  la  thèse 
de  Vivien,  celles  de  Troiser,  de  Bernard,  de 
M  o  s  n  A  y  (1888).  Il  faut  en  rapprocher  l'observation  de 
Rendu  (1887),  qui  a  trait  à  une  thrombose  de  l'artère 
pulmonaire,  et  celle  de  Bollinger  (1887),  où  l'auteur 
eut  affaire  à  une  thrombose  spontanée  des  sinus. 
[•Iayem  parle,  dans  son  «  Traité  du  sang  »,  d'un  cas  de 
phlegmatia  au  cours  d'une  chlorose  tardive. 

Comme  dans  la  phlegmatia  classique  des  accouchées, 
celle  de  la  chlorose  siège  de  préférence  dans  la  veine 
crurale  et  elle  est  unilatérale  Le  seul  cas  de  Laurencin 
a  trait  à  une  phlegmatia  double.  D'abord  simple,  elle 
devint  double  ensuite  et  détermina  la  mort  par  embolie 
pulmonaire.  Le  mode  de  terminaison  fut  le  même  dans 
le  cas  de  Labat. 

Comme  cas  exceptionnel,  nous  devons  citer  celui  de 
Rendu,  où  la  thrombose  prit  naissance  dans  la  branche 
gauche  de  l'artère  pulmonaire,  qu'elle  obtura  jusque 
dans  ses  plus  petites  ramifications.  La  thrombose  eut 
lieu  sans  qu'on  pût  découvrir  d'endartérite,  ni  de  périarté- 
rite,  la  malade,  chlorotique  intense,  était  atteinte  de 
dyspnée  depuis  plusieurs  jours,  quand  elle  mourut  sou- 
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dain  en  quelques  secondes.  Un  autre  cas  insolite  esl 
celui  de  Bollingeh,  thrombose  des  sinus  en  apparence 
spontanée,  que  l'auteur  explique  par  une  lésion  de  l'en- 
dothélium  liée  à  l'altération  du  sang. 

Nous  devons  faire  observer  que  ces  cas  de  thrombose 
sont  presque  toujours  accompagnés  de  lièvre.  Il  eu  esl 
cependant  où  ce  symptôme  fit  défaut.  Tel  le  cas  de  Gau- 
cher ci  té  par  Mosnay.  Ces  cas  sont  exceptionnels.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  il  y  eut  une  fièvre  pouvant 
aller  jusqu'à  39°  8  et  40°  2.  Nous  éliminons  bien  entendu 
les  cas  tels  que  celui  de  Virchow,  cité  par  Ball  et 
C  harcot,  et  celui  de  Bernard,  où  à  l'autopsie  on  trouva 
des  lésions  de  lièvre  typhoïde. 

La  pathogénie  de  ces  thromboses  est  obscure.  D'une 
part,  ÎIayem  fait  remarquer  que  l'anémie  facilite  les 
coagulations  par  précipitation  dans  les  expériences  d'in- 
jections intra-veineuses ;  mais  il  n'y  a  pas  là  des  condi- 
tions comparables  à  celles  de  la  chlorose,  où  le  plasma 
n'est  guère  modifié.  (Les  expériences  de  Maragliano  et 
Castellino  ne  prouvent  rien  au  sujet  du  plasma.)  Il 
serait,  ce  nous  semble,  plus  rationnel  de  rattacher  ces 
thromboses  à  une  infection,  comme  le  veut  Weigert  et 
comme  Vaquez  l'a  démontré  pour  la  tuberculose,  la 
lièvre  typhoïde,  le  cancer  ulcéré.  C'est  ce  que  paraît 
prouver  l'existence  de  la  lièvre.  Il  n'est  pas  non  plus  cer- 
tain que  la  chlorose  soit  exempte  de  toute  complication 
dans  ces  cas  à  phlegmatia,  et  nous  nous  rappelons  avoir 
vu  dans  le  service  de  M.  Duguet  le  cas  d'une  chloro- 
tique  avec  phlegmatia,  qui  fut  peu  après  reconnue 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire.  Pour  qui  connaît 
l'antagonisme  de  la  chlorose  vraie  avec  la  tuberculose, 
ce  fait  peut  donner  à  réfléchir. 

Ulcère  simple  de  l'estomac.  Hématémèses. 

—  Nous  n'avons  qu'à  renvoyer  ici  le  lecteur  à  ce  que 
nous  disions  de  ces  symptômes  rares  à  propos  de  la  dys- 
pepsie dans  la  chlorose  (Voy.  p.  67).  Les  chlorotiques 
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I  peuvent  avoir  des  hématémèses  parce  qu'elles  sont  hysté- 
riques, elles  peuvent  aussi  en  avoir  parce  qu'elles  ont  un 
ulcère  de  l'estomac.  Quoi  qu'en  puisse  penser  Luton,  qui 
croit  que  la  chlorose  est  toujours  l'effet  d'un  ulcère  de 
l'estomac,  cette  complication  est  rare,  du  moins  en 
France.  En  Allemagne,  comme  l'ulcère  rond  d'une  façon 
«générale,  elle  serait  beaucoup  plus  fréquente.  L'ulcère 
•s'explique  aisément  par  les  troubles  dyspeptiques  qui 
;  accompagnent  la  chlorose  et  plus  particulièrement  par 
lia  dilatation  de  l'estomac  avec  stagnation  des  ali- 
i  ments. 

Néphrites.  —  Dieulafoï  a  insisté  sur  cette  com- 
iplication  à  laquelle  il  décrit  deux  formes  cliniques,  l'une 
(curable,   l'autre  chronique;   la  première   serait  une 
i  néphrite  épithéliale,  la  seconde  une  néphrite  d'origine 
artérielle. 

«  J'ai  eu,  dit-il,  l'occasion  de  voir  un  certain  nombre 
ide  chlorotiques  devenir  brightiques.  Le  mal  de  Bright, 
i  clans  ces  conditions,  s'accompagne  ou  non  d'albuminurie 
i  et  on  peut  retrouver  tous  les  grands  et  les  petits  signes  qui 
;  le  caractérisent.  Les  symptômes  sont  parfois  fugaces  et 
.curables;  parfois,  au  contraire,  ils  sont  tenaces  et  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  éclatent  les  grands 
.accidents  de  l'urémie,  qui  se  terminent  par  la  mort.  » 

Nous  nous  sommes  expliqué,  en  parlant  de  l'anatomie 
pathologique,  sur  les  lésions  anatomiques  possibles  du 
rein  clans  la  chlorose  et  sur  la  néphrite  par  aplasie  arté- 
rielle, qui  pour  Dieulafoy  serait  le  substratum  du 
brightisme  grave  de  la  chlorose.  Rappelons-en  d'après 
Bezançon  les  principaux  symptômes. 

Ces  gens  ont  un  aspect  spécial,  qui  permet  à  première 
vue  de  soupçonner  l'aplasie  artérielle.  Ce  sont  des  indi- 
vidus dont  la  stature  n'est  pas  nécessairement  infantile, 
grêle,  mais  qui  ont  l'aspect  chlorotique,  la  face,  les 
aisselles  et  le  pubis  glabres,  dont  les  organes  génitaux 
sont  petits  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
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On  peut  voir,  dans  une  famille,  coïncider  l'aplasie  avea 
la  chlorose  vulgaire.  Les  signes  de  brightisme  se  mon- 
trent d'abord  sous  la  forme  d'essoufflement,  de  fatigue, 
de  dyspepsie,  puis  vient  l'œdème  localisé  d'abord  aux 
jambes.  Les  malades  ont  de  la  pollakiurie  et  leurs  urines 
sontblanches,  abondantes,  mousseuses.  Levolume  d'urine 
émis  en  24  heures  varie  de  2  à  4  litres,  l'albumine  y  est 
plus  abondante  que  dans  les  scléroses  rénales  communes, 
il  est  de  3  à  6  gra  mmes  en  24  heures.  L'urée  est  abaissée 
à  6  ou  8  grammes.  On  n'y  trouve  au  microscope  que  de 
rares  cylindres  hyalins,  pas  de  sang.  Le  bruit  de  galop 
du  cœur  y  est  fréquent.  L'anasarque  est  rare.  Les  troubles 
oculaires  font  défaut.  La  mort  survient  par  urémie  ou 
par  une  autre  complication  (tuberculose,  pneumonie). 

Nous  croyons  à  la  possibilité  d'une  telle  complication; 
mais  nous  ne  voulons  pas  exagérer  et  dire  que  tous  les 
aplasiques  sont  des  chloroLiques.  11  resterait  à  fixer  la 
fréquence  de  cette  complication. 

Quant  à  la  forme  épitbéliale,  son  principal  caractère, 
d'après  Dieulafoy,  est  d'être  curable.  Cet  auteur  l'ex- 
plique en  admettant  «  que  sous  l'influence  de  la  chlorose, 
les  décbets  organiques  mal  oxydés  viennent  irriter  l'épi- 
fhélium  et  produire  une  néphrite  diffuse  subaiguë  par- 
auto-intoxication  ». 

Maladies  infectieuses  aiguës.  -  La  chloro- 
tique  se  comporte  d'une  façon  assez  spéciale  vis-à-vis  des 
infections  aiguës,  et  il  est  bon  de  la  connaître,  car  la 
chlorose  peut  quelquefois  modifier  sensiblement  le  pro- 
nostic de  ces  maladies.  En  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde,  la  chlorose  constitue  un  terrain  favorable  au 
développement  des  accidents  de  collapsus,  il  faut  donc 
surveiller  davantage  ces  malades,  lorsqu'on  institue  la 
médication  antipyrétique  par  la  balnéation  froide,  et  sou- 
tenir tout  spécialement  leurs  forces.  Liebermeister 
admet  cependant  que,  prise  en  bloc,  la  mortalité  typhique 
chez  les  chlorotiques  est  au-dessous  de  la  moyenne  géné- 
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Baie.  Il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  chlorotiques 
-sont  des  individus  jeunes. 

Grossesse. —  On  conçoit  parfaitement  la  possibilité 
ode  la  fécondation  dans  la  chlorose,  sauf  dans  les  cas  où 
il  existe  une  aplasie  des  organes  génitaux  internes.  Les 
irègles  ne  sont  pas  toujours  supprimées  et  il  n'est  pas 
.  certain  que  l'aménorrhée  due  à  l'anémie,  comme  on  la 
-voit  chez  les  chlorotiques  sans  aplasies  organiques, 
-soit  une  preuve  de  la  non-existence  d'une  ovulation 
i  normale.  Si  la  grossesse  survient  au  cours  de  la  chlo- 
irose,  elle  peut  n'avoir  pas  d'inconvénients  considé- 
rables, si  la  chlorose  est  légère  et  non  constitutionnelle; 
Ibien  que  cet  état  soit  considéré  avec  raison  comme  une 
i  cause  d'anémie  ou  mieux  d'oligocythémie  d'une  façon 
:  générale.  Certains  auteurs  ont  môme  été,  se  basant  sur 
i  des  idées  théoriques,  jusqu'à  conseiller  le  mariage  comme 
moyen  curatif  de  la  chlorose.  C'est  une  question  sur 
laquelle  nous  reviendrons  à  propos  du  traitement. 

Dans  la  chlorose  constitutionnelle  récidivante,  IIayem 
déconseille  formellement  le  mariage  jusqu'à  la  fin  de  la 
période  de  croissance.  Mais  une  fois  la  chlorose  guérie, 
.  ajoute-t-il,  la  grossesse  suivie  d'une  lactation  sera  sou- 
vent supportée  très  bien.  Il  est  bien  entendu  que  nous 
faisons  allusion  à  la  seule  grossesse  normale  et  que  les 
accidents,  qui  peuvent  en  résulter  (hémorrhagies,  infec- 
tions) constituent  une  cause  de  déglobulisation  souvent 
redoutable,  principalement  quand  il  s'agit  de  femmes 
peu  fortunées,  qui  ne  peuvent  faire  les  frais  des  multiples 
précautions  hygiéniques  que  réclament  à  la  fois  la  chlo- 
rose et  la  grossesse. 

Complications  exceptionnelles.  —  Nous  rele- 
vons ici  un  certain  nombre  d'accidents  qui  peuvent  se 
présenter  au  cours  de  la  chlorose,  et  dont  l'importance 
est  moindre.  Les  plaies  chez  les  chlorotiques  ont,  dit 
Nonat,  peu  de  tendance  à  la  réparation,  elles  sont  atones 
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et  la  cicatrisation  marche  lentement.  La  durée  de  conso- 
lidation des  fractures  est  aussi  chez  elles  notablement 

exagérée. 

La  chloroformisation  est  formellement  déconseillée  par 
Gaz  in,  si  les  sujets  ont  une  tendance  notable  à  la  syn- 
cope. 11  cite  un  cas  de  mort  chez  une  chlorotique  où  les 
palpitations  étaient  fréquentes,  à  la  suite  de  l'absorption 
de  15  à  20  grammes  de  chloroforme.  Marshall-Hall  a 
noté  une  fois  un  érytbème  nouveau,  qui  paraît,  dit 
Cazin,  n'avoir  été  qu'une  coïncidence.  Immermann 
signale  à  titre  exceptionnel  l'hémorrhagie  cérébrale.  On 
a  noté  l'incontinence  d'urine  (Mondière),  les  épanche- 
ments  séreux  et  apoplexies  séreuses,  qui  rentrent  peut- 
être  aujourd'hui  dans  le  brightisme  chlorotique.  Parrot 
a  noté  une  fois  le  muguet  clans  la  chlorose  grave. 

associations  morrides"de  la  chlorose 

Nous  séparons  les  paragraphes  suivants  des  compli- 
cations et  des  formes  cliniques  de  la  chlorose,  parce  que 
la  coexistence  de  ces  affections  avec  la  propathie  chlo- 
rotique constitue  des  complexus  symptomatiques  à  évo- 
lution spéciale,  où  il  importe  de  déterminer  exactement 
dans  l'étiologie  ce  qui  ressortit  à  la  chlorose  d'une  part, 
à  la  complication  d'autre  part.  Nous  allons  examiner 
successivement  les  associations  de  la  chlorose  avec  la 
tuberculose,  avec  la  syphilis,  avec  l'hystérie  et  la  chorée 
et  avec  le  goitre  exophthalmique. 

Tuberculose  et  chlorose.  —  Chloro-anémie 
tuberculeuse.  —  Dans  la  conception  d'H ayem,  le  mot 
chloro-anémie  sert  à  désigner  un  état  complexe  dans 
lequel  une  maladie  déglobulisante,  produit  sur  un  terrain 
prédisposé  à  la  chlorose,  mais  non  pas  nécessairement  au 
cours  d'une  chlorose  franche,  une  déglobulisation  qui  se 
différencie  de  celle  de  la  maladie  déglobulisante  quand 
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celle-ci  agit  seule,  pour  prendre  les  caractères  de 
l'anémie  chlorotique. 

La  tuberculose  ne  frappe  pas  les  chloroticpies,  en  dépit 
de  leur  hérédité,  plus  frécpiemment  que  les  autres  indivi- 
dus; il  semble  même,  au  dire  d'il  a  yem,  que  la  chlorose 
soit  un  mauvais  terrain  pour  la  germination  de  la  graine 
tuberculeuse  ;  mais  si  la  tuberculose  évolue  chez  une 
hypoplasique,  qui  ne  présente  pas  de  signes  de  chlorose, 
elle  déterminera  un  état  d'anémie  bien  différent  de  celui 
qu'elle  détermine  chez  un  individu  quelconque,  et  dans 
ce  cas  le  sang  prend  les  caractères  chlorotiques.  Il  semble 
que  la  tuberculose  ait  déclenché  la  chlorose  et  qu'alors 
les  deux  maladies  évoluent  ensemble  sur  le  même  sujet, 
sans  se  confondre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  tuberculose  s'applique 
aussi  bien  à  la  syphilis,  à  la  grossesse,  en  somme  à  tous 
les  états  déglobulisants.  Les  hémorrhagies  des  corps 
fibreux,  du  cancer,  même  peu  abondantes,  provoquent,  en 
dépit  de  leur  peu  d'abondance,  une  anémie  prononcée, 
sur  le  terrain  chlorotique.  A  ce  titre,  la  chloro-anémie 
n'est  pas  seulement  une  maladie  de  l'adolescence,  c'est 
aussi  une  maladie  de  l'âge  adulte  et  on  pourrait  y  ranger 
la  chloro-anémie  dyspeptique  qui  fait  suite  à  la  chlorose 
et  que  nous  avons  retrouvée  dans  la  chlorose  tardive. 

On  voit  donc  que,  dans  la  conception  actuelle,  le  terme 

oro-anémie  diffère  notablement  dans  sa  signification  de 
ce  qu'il  était  avec  Bouillaud,  qui  y  comprenait  égale- 
ment la  chlorose  vraie  non  compliquée,  ou  chlorose  vul- 
gaire.Revenons  à  la  chloro-anémie  tuberculeuse. 

On  sait  que  la  tuberculose  donne  aisément  lieu  à  une 
déglobulisation  parfois  intense;  mais  cette  déglobulisa- 
tion  n'est  qu'une  anémie  symptomatique,  que  Héhard, 
Cornil  et  Hanot  séparent  à  juste  titre  de  la  chlorose. 
Les  caractères  principaux  du  sang  sont  une  leucocytose. 
généralement  prononcée  (6,000  à  18,000),  la  présence  de 
fibrine  en  quantité  exagérée  au  moment  des  poussées 
inflammatoires  et  le  peu  d'altération  de  la  valeur  globu- 
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laire,  tout  au  moins  au  début  de  la  maladie,  seul  point 
qui  nous  importe  ici. 

La  chloro-anémie  tuberculeuse  peut  survenir  clans 
l'adolescence  avant  tout  signe  de  chlorose,  ou  bien  chez 
d'anciennes  chlorotiques  devenues  dyspeptiques  dans 
l'âge  adulte.  Elle  peut  se  montrer  dans  les  deux  sexes, 
mais  naturellement  plus  fréquemment  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Les  causes  prédisposantes  sont  les  mêmes 
que  celles  de  la  chlorose  et  de  la  tuberculose  et  la  puberté 
constitue  une  époque  favorable  à  son  développement.  L'in- 
lluence  héréditaire  existe  assez  souvent,  mais  elle  peut 
être  absolument  nulle  et  il  n'y  a  alors  à  incriminer  que 
les  conditions  hygiéniques  défavorables,  pouvant  aider 
aussi  bien  au  développement  de  la  chlorose  qu'à  celui  de 
la  tuberculose. 

Hayem  admet  que  dans  les  rejetons  des  tuberculeux, 
ou  pour  mieux  dire  des  dégénérés,  qui  peuvent  fournir 
un  terrain  soit  à  la  chlorose  soit  à  la  tuberculose,  il  existe 
deux  catégories. 

D'une  part  des  individus  plus  prédisposés  à  la  chlorose 
qu'à  la  tuberculose,  qui  font  à  la  puberté  une  chlorose 
franche  bien  caractérisée,  de  l'autre  des  sujets  où  domine 
la  prédisposition  tuberculeuse  et  qui  deviennent  tuber- 
culeux et  à  cette  occasion  chloro-anémiques. 

Dans  le  premier  cas  en  effet,  la  tuberculose  est  rare  et 
en  voici  la  preuve  :  Hayem  a  pu  suivre  pendant  de  lon- 
gues années,  40  cas  de  chlorose  franche  et  s'est  assuré  que 
sur  ce  nombre  il  ne  s'est  fait  que  deux  tuberculisations 
secondaires.  La  première  chez  une  malade  atteinte  à 
1 7  ans  de  chlorose  dyspeptique,  qui  vers  35  ans  commença 
une  tuberculose  à  marche  lente,  5  ans  après  encore 
limitée  au  sommet  droit.  La  seconde  fois  la  tuberculose  a 
débuté  4  ans  après  la  chlorose,  dyspeptique  également, 
et  a  conservé  une  marche  très  lente.  Ces  observations 
confirment  l'antagonisme  admis  par  T  r  o  u  s  s  e  a  u,  P  i  d  o  u  x, 
G.  Sée,  Hérard,  Cornil  et  Hanot  entre  la  chlorose  et 
la  tuberculose. 
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Cl  iniquement  le  début  peut  se  faire  d'emblée  par  tous 
les  symptômes  de  la  chloro-anémie  tuberculeuse,  c'est  le 
cas  ordinaire,  ou  bien  et  plus  rarement  la  tuberculose 
commence  et  l'anémie  s'installe  ultérieurement.  Les 
signes  de  la  tuberculose  peuvent  au  début  rester  obscurs, 
il  n'est  pas  rare  que  ceux  de  la  chlorose  paraissent  exister 
seuls  pendant  un  certain  temps. 

Les  signes  de  tuberculose  sont  ordinairement  localisés 
dès  le  début  aux  poumons,  mais  il  se  peut  qu'on  ne  trouve 
tout  d'abord  que  de  la  tuberculose  articulaire,  ganglion- 
naire ou  laryngée. 

Assez  souvent,  cette  hybridité  morbide  s'accompagne 
de  dyspepsie,  et  dans  la  thèse  de  Marfan  on  peut  relever 
des  cas  qui  appartiennent  certainement  à  la  chloro- 
anémie  tuberculeuse. 

A  la  période  d'état,  les  lésions  hématiques  sont 
variables.  Le  plus  souvent  l'anémie  atteint  d'emblée  un 
maximum  et  ne  le  dépasse  plus,  exceptionnellement  elle 
s'aggrave  et  atteint  le  3e  et  le  4e  degré.  Les  lésions  globu- 
laires sont  celles  de  la  chlorose,  généralement  du  2e  degré, 
quelle  que  soit  la  forme  de  tuberculose  que  l'on  observe. 
Quand  celle-ci  progresse,  l'anémie  semble  s'améliorer 
dans  quelques  cas.  A  la  fin  de  la  maladie,  l'anémie 
s'aggrave  cependant.  La  leucocytose  vient  ici  compliquer 
le  tableau.  Dans  un  cas  d'anémie  extrême,  H  ayem  a  noté 
620,000  globules  rouges  avec  une  valeur  globulaire 
moyenne  de  1,31.  Le  sang,  dit-il,  avait  pris  des  carac- 
tères  se  rapprochant  de  ceux  de  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive. 

Les  signes  cardiaques  et  vasculaires  ont  au  début  la 
même  netteté  et  la  même  intensité  que  clans  la  chlorose 
vulgaire.  Plus  tard  les  malades  maigrissent  et,  probable- 
ment par  suite  de  la  diminution  de  la  masse  totale  du 
sang,  ces  phénomènes  deviennent  moins  nets.  Cependant 
les  souffles  jugulaires  persistent  ordinairement  jusqu'à 
la  lin  chez  la  femme. 

Au  début,  l'urine  contient  à  la  fois  de  I'urobiline  et  de 
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l'urohématine,  plus  tard  ce  dernier  pigment  y  existe 
seul;  mais  l'urobiline  peut  réapparaître  par  moments  el 
sur  la  fin  elle  devient  prédominante.  Due  au  début  à  la 
destruction  des  hématies,  l'urobiline  paraît  liée  vers  la  fin 
à  des  lésions  du  foie,  fréquentes  dans  la  tuberculose. 

Généralement  ces  individus  sont  hypoplasiques,  leur 
aorte  est  étroite,  surtout  chez  les  femmes;  on  peut  d'ail- 
leurs rencontrer  cet  état  du  vaisseau  dans  le  sexe  mas- 
culin, où  elle  coïncide  avec  de  l'infantilisme,  un  faible 
développement  du  thorax  et  de  l'aplasie  testiculaire. 

Au  début,  le  diagnostic  peut  être  difficile,  car  l'un  des 
éléments  morbides  peut  masquer  l'autre.  L'élément  chlo- 
rose se  reconnaîtra  toujours  avec  l'examen  du  sang;  mais 
en  raison  môme  de  ce  fait  on  peut  méconnaître  l'élément 
tuberculose,  surtout  si  les  lésions  peu  avancées  n'ont  pas 
encore  donné  lieu  à  de  la  leucocytose  et  si  l'absence  de 
phénomènes  inflammatoires  ne  vient  pas  produire  de  la 
fièvre  avec  hyperinose.  On  trouvera  alors  une  toux  sèche, 
quinteuse,  une  expectoration  nulle  ou  sans  caractères  et 
dans  laquelle  la  recherche  des  bacilles  est  négative.  On 
peut  croire  à  une  chlorose  simple  ou  dyspeptique  avec 
toux  gastrique.  Dans  ce  cas  le  chimisme  stomacal  n'a 
aucune  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Il 
faut  donc  réserver  le  diagnostic  et  s'en  fier  à  la  marche 
de  la  maladie. 

L'amaigrissement  progressif,  quand  il  existe,  ce  qui 
n'est  pas  constant,  est  un  bon  signe  de  tuberculose,  car 
clans  la  chlorose  simple  il  est  peu  marqué  et  cède  rapi- 
dement. L'hémoptysie  n'est  pas  assez  fréquente  pour 
qu'on  puisse  compter  sur  elle.  Restent  donc  les  signes 
d'auscultation  et  peut-être  aussi  la  constatation  de  la 
phosphaturie  que  Teissier  donne  comme  un  signe 
précoce  de  la  tuberculose. 

Le  pronostic  est  celui  de  la  tuberculose.  Il  n'est  pas 
aggravé  par  l'élément  chlorose.  On  peut  observer  ici  des 
cas  à  marche  lente,  relativement  favorable  et  où  la 
guérison  est  même  possible. 
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Cette  coexistence  de  tuberculose  et  de  chlorose  soulève 
un  point  de  pratique  intéressant  pour  le  traitement.  Faut- 
il  donner  le  fer,  que  Trousseau  accusait  de  provoquer 
des  hémoptysies  et  d'accélérer  la  marche  de  la  tuber- 
culose? Pour  ce  clinicien,  guérir  l'anémie,  c'était  faire 
cesser  la  protection  qu'elle  oppose  à  la  tuberculose.  Cette 
opinion  avait  été  généralement  adoptée  et  confirmée. 

Pour  Hayem,  le  fait  est  certain,  mais  il  tient  à  la  nature 
des  médicaments  employés.  L'emploi  des  protosels  de 
fer  serait  moins  dangereux  que  celui  des  persels.  Plus 
dans  l'hybride  pathologique  la  chlorose  est  accentuée, 
mieux  le  fer  est  supporté;  il  faut  éviter  de  le  donner  si 
l'anémie  n'atteint  pas  le  second  degré  au  moins. 

Donc,  au  début,  s'abstenir  de  ferrugineux,  instituer  la 
médication  reconstituante  et  employer  particulièrement 
l'arsenic  s'il  est  bien  supporté.  Quand  il  existera  des 
signes  de  ramollissement,  quand  l'anémie  progressera  en 
diminuant  la  résistance  des  malades,  il  faudra  recourir 
aux  protosels  de  fer.  Il  faut  lutter  contre  l'anémie  pro- 
gressive, puisque  nous  avons  vu  qu'elle  peut  atteindre 
Te  3e  et  même  le  4e  degré  et  que  dans  ce  cas  elle  menace 
directement  la  vie  des  malades. 

Syphilis  et  chlorose.  Chloro  - anémie  s  syphi- 
litique et  d'autres  origines.  —  La  plupart  des 
maladies  infectieuses,  en  évoluant  sur  le  terrain  chloro- 
tique,  sont  capables  de  créer  des  chloro-anémies. 

La  syphilis  peut  être  dans  les  deux  sexes,  mais  plus 
particulièrement  chez  la  femme,  une  cause  déterminante 
de  chlorose.  Il  arrive  fréquemment  alors,  que  l'accident 
primitif  passe  inaperçu,  que  l'infection  syphilitique  fasse 
éclore  une  anémie  chlorotique  et  souvent  ce  n'est  que 
pendant  la  durée  du  traitement  de  la  chlorose  qu'éclatent 
les  accidents  secondaires.  Si  la  syphilis  seule  est  traitée, 
ce  qui  arrive  quand  on  la  reconnaît  d'emblée,  le  traite- 
ment mercuriel  améliore  bien  l'anémie,  mais  pas 
complètement  et  ce  n'est  alors  que  la  médication  martiale 
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qui  est  capable  de  la  faire  disparaître  :  preuve  de  la 
coexistence  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  peut  jouer  le  même  rôle  provoca- 
teur. Ollivieh  rapporte  une  observation  dans  laquelle 
une  anémie  grave  et  rebelle  fut  le  reliquat  d'une  fièvre 
typhoïde,  où  la  diète  avait  été  un  peu  trop  sévère.  C'est 
un  cas  de  chloro-anémie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 

Souvent,  dans  la  chloro-anémie,  les  conditions  sont  trop 
complexes  pour  qu'on  en  puisse  faire  un  diagnostic  précis. 
On  peut  voir  coïncider  chez  le  même  sujet  la  misère,  la 
dyspepsie,  l'hystérie  légère,  la  tuberculose  au  début  et 
la  métrite,  comme  Hayem  en  rapporte  un  exemple. 
Comment  faire  le  départ  de  tout  cela?  Comment  diagnos- 
tiquer la  chloro-anémie?  Seul  l'état  du  sang,  seule  la 
constatation  des  altérations  globulaires  profondes  de 
l'anémie  peut  donner  la  clef  de  l'état  présent;  quant 
à  en  chercher  la  cause  occasionnelle,  c'est  une  affaire  de 
probabilités. 

Hystérie  et  chlorose.  Chorée  et  chlorose. 

—  L'hystérie  ou  du  moins  les  manifestations  hystéri- 
formes  font  partie  du  tableau  clinique  de  la  chlorose  vul- 
gaire. La  chlorose  peut  s'accompagner  de  grandehystérie. 
Cette  névrose  n'est  pas  sans  relations  avec  l'état  du  sang. 
Immermann  parle  de  cas  où  l'hystérie  disparut  avec 
l'anémie  pour  reparaître  à  l'occasion  d'une  rechute.  Pour 
Hayem,  l'hystérie  pourrait  à  son  tour  chez  les  prédisposés 
produire  une  chloro-anémie  et  être  la  cause  provocatrice 
de  la  déglobulisation. 

La  chorée  n'est  pas  très  rare  chez  les  chlorotiques; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  c'est  une  maladie  de  la 
seconde  enfance  et  du  début  de  la  puberté.  Du  reste,  la 
chorée,  même  non  compliquée,  s'accompagne  chez  les 
enfants  d'un  certain  degré  d'anémie.  Il  n'y  a  donc  rien 
d'étonnant  à  ce  qu'elle  puisse  provoquer  une  chloro- 
anémie. 

Il  en  est  de  même  de  l'épilepsie,  qui  peut  débuter  avec 
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la  chlorose,  ou  bien  subir  une  notable  augmentation 
d'intensité  quand  survient  l'anémie  chlorotique. 

Goître  exophthalmique  et  chlorose  -  Nous 
savons  que  la  chlorose  s'accompagne  normalement  de 
tachycardie,  de  tuméfaction  légère  du  corps  thyro  de 
et  de  symptômes  nerveux;  ce  sont  là  pour  ainsi  dire  les 
éléments  morbides  du  goitre  exophthalmique  au  mini- 
mum. Aussi  a-t-on  admis  que  cette  névrose  peut  etie 
déterminée  par  la  chlorose  (Romberg  Taylor,  ïbib- 
dreich,  Eulenbuiig).  La  chlorose,  dit  Rendu,  peut 
être  considérée  comme  une  influence  débilitante  favori- 
sant l'éclosion  de  la  maladie  de  Graves-Basedow 
Mais  inversement  il  existe  bon  nombre  de  cas  de  goitie 
exophthalmique  où  l'anémie  est  intense  et  dont  on  peut 
dire  qu'elle  est  secondaire  à  la  névrose.  C'est  pour  cela 
que  Tei  s  sier,  dès  1863,  repoussait  l'idée  d  identité  entre 
les  deux  maladies.  C'était  avec  raison,  croyons-nous, 
cependant  on  ne  saurait  leur  refuser  un  certain  degré 
de  parenté  de  par  l'analogie  des  symptômes.  Pousser  plus 
avant  l'identification,  nous  ferait  tomber  clans  la  théorie 
pure.  Le  seul  fait  certain,  c'est  qu'il  existe  des  cas 
symptomatiquement  intermédiaires  aux  deux,  et  qu  il 
suffit  d'une  exagération  de  quelques  symptômes  pour 
donner  à  tel  cas  de  chlorose  les  apparences  symptoma- 
tiques  de  la  maladie  de  Graves  dans  ses  formes  les  plus 
légères.  Cette  analogie  est  surtout  accusée  chez  les 
sujets  jeunes  du  sexe  féminin. 
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Nous  connaissons  déjcà  à  peu  près  tous  les  états  mor- 
bides qui  peuvent  survivre  à  la  chlorose.  Mais  il  importe 
ici  de  faire  une  distinction.  Nous  avons  vu  que  certaines 
chloroses  guérissent  aisément  et  que  d'autres  sont  sujettes 
à  des  rechutes  fréquentes,  quel  que  soit  le  traitement 
employé.  Dans  le  premier  cas  la  malade  n'a  aucune 
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suite  à  redouterjla  chlorose  guérie,  la  santé  peut  demeu- 
rer parfaite,  et  passée  l'époque  de  la  croissance  il  se 
peut  même  que  des  conditions  hygiéniques  ou  patholo- 
giques défectueuses  glissent  sur  elle  sans  l'atteindre 
Il  n'en  est  pas  de  môme  dans  le  second  cas;  la  malade 
a  une  tare  organique,  elle  en  portera  toujours  la  marque, 
elle  la  transmettra  à  ses  descendants,  si  elle  en  a. 

Nous  connaissons  la  plupart  de  ces  reliquats,  c'est  en 
premier  lieu  la  dyspepsie,  qui  survit  à  la  chlorose  et 
peut  même  entretenir  un  certain  degré  d'anémie,  c'est 
la  chlorose  tardive,  ce  sont  les  chloro-anémies  '  mul- 
tiples, sauf  la  tuberculeuse,  qui  a  des  conditions  de 
développement  toutes  spéciales.  Signalons  encore  dans 
cette  liste  le  brightisme  et  toutes  les  conséquences  de 
l'hypoplasie  organique,  dont  la  stérilité  définitive  est 
l'expression  la  plus  accentuée. 

Mais  toutes  les  chlorotiques  ne  sont  pas  stériles,  et  on 
peut  se  demander  quelle  sera  leur  hérédité.  Il  est  clair 
que  la  tare  organique,  si  elle  est  accusée,  si  elle  n'est 
pas  rachetée  par  une  union  exempte  de  tout  vice  héré- 
ditaire, si  surtout  elle  est  aggravée  par  les  conditions 
contraires,  va  se  retrouver  dans  les  enfants.  Nous  savons 
déjà  que  les  chlorotiques  sont  filles  de  chlorotiques.  Elles 
peuvent  aussi  donner  naissance  à  des  hypoplasiques  qui 
sont  exposés  cà  toutes  les  conséquences  de  cet  état  :  tuber- 
culose et  chlorose.  Nous  manquons  malheureusement  de 
données  précises  sur  ce  sujet,  et  il  serait  à  désirer  que 
des  recherches  fussent  faites  dans  ce  sens.  Elles  sont 
malheureusement  difficiles  à  réaliser,  car  ce  n'est  que 
dans  des  familles  suivies  pendant  longtemps  qu'on  peut 
puiser  ces  matériaux. 

Mais  la  chlorose  peut-elle  donner  lieu  à  d'autres  mala- 
dies du  sang  ou  des  organes  hématopoétiques;  ne  peut- 
elle  se  transformer?  Nous  savons  que  les  lésions  héma- 
tiques  de  la  chlorose  indiquent  seulement  une  anomalie 
dans  l'évolution  des  globules  rouges,  que  les  leucocyli is 
ne  subissent  aucune  modification  et  que  la  rate  n'y  est 


ANÉMIE  PERNICIEUSE  187 

jamais  hypertrophiée.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre 
aucune  relation  entre  elle  et  ces  maladies  du  sang,  ou 
les  ganglions,  la  rate,  la  moelle  des  os  sont  lèses;  nous 
voulons  parler  de  l'adénie,  de  la  leucémie,  de  certains 
états  mal  définis  tels  que  la  splénomégahe  simple. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'anémie  pernicieuse 

progressive,  où  la  lésion  du  sang,  caractérisée  par 
l'épuisement  définitif  de  la  fonction  hématoblastique, 
n'est  pas  sans  analogie  avec  ce  qu'on  observe  clans  cer- 
tains cas  de  chlorose  ou  de  chloro-anémie  extrêmes. 
Hayem  signale  un  cas  de  chloro-anémie  tuberculeuse  où 
les  caractères  du  sang  ressemblaient  h  ceux  de  l'anémie 
pernicieuse. 

Hanot  et  Legry,  en  1889,  publièrent,  sous  le  titre 
d'anémie  pernicieuse  une  observation  qui,  pour  Hayem, 
n'est  qu'un  cas  de  chlorose  aggravée,  à  cause  de  la 
grande  altération  globulaire  qui  y  existait  (G  =  0,80). 
'  Nous  avons  nous-mêmes  pu  observer,  clans  le  service 
de  M.  Hayem,  un  cas  d'anémie  pernicieuse  dont  les  rela- 
tions avec  la  chlorose  nous  paraissent  indiscutables.  Il 
s'agissait  d'une  jeune  femme  de  23  ans,  misérable,  sou- 
mise à  des  privations,  qui  à  la  suite  d'une  couche  et  d'un 
allaitement  prolongé  tomba  dans  une  anémie  profonde. 
Elle  avait  été  antérieurement  chlorotique  et  était  exempte 
de  manifestations  tuberculeuses  et  de  dyspepsie.  Le  sang 
à  l'entrée  présentait  les  caractères  de  celui  de  l'anémie 
pernicieuse  :  diminution  considérable  du  nombre  des 
globules  rouges  (N  =  781,200),  avec  peu  d'altération 
"globulaire  (G  =  1,09,  R  =  852,000)  et  rareté  des  héma- 
toblastes  (H  =  73,240)  et  des  leucocytes  (B  —4,495). 
Pendant  trois  semaines  l'état  du  sang,  sous  l'influence  du 
traitement,  ne  s'améliora  que  par  l'hypertrophie  des  glo- 
bules rouges  (N=  812,000,  R  =  1,408,000,  G  =  4,34, 
H=  58,000,  B  =  4,929).  Mais  bientôt  les  hématoblastes 
augmentèrent  de  nombre,  atteignant  progressivement 
jusqu'à  335,000,  pendant  que  la  valeur  G  baissait  et  que 
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le  nombre  des  hématies  atteignait  peu  à  peu  la  nor- 
male. 

L'épuisement  de  la  fonction  hématoblastique  était  évi- 
dent, et  pendant  longtemps  on  hésita  beaucoup  au  sujet 
du  pronostic,  tant  que  le  nombre  des  hématoblasles  ne 
s'accrut  pas.  Il  est  évident  que,  si  cette  femme  n'avait, 
pas  été  traitée,  elle  eût  succombé  à  cette  anémie. 

L'existence  de  la  chlorose  simple  antérieure  ne  per- 
met pas  de  douter  du  terrain  sur  lequel  évoluait  la  mala- 
die ,  et  il  était  évident  que  l'anémie  prolongée  avait 
provoqué  l'épuisement  de  la  fonction  hématoblastique  et 
donné  ainsi  naissance  au  syndrome  anémie  pernicieuse 
progressive. 

Il  peut  donc  se  trouver  ici  encore  des  cas  de  passage 
entre  la  chlorose  et  l'anémie  pernicieuse.  Ce  qui  n'en- 
tame pas  l'unité  de  la  conception  de  cette  dernière  mala- 
die, si  on  la  considère  comme  caractérisée  par  un  épuise- 
ment de  la  fonction  hématoblastique,  le  plus  souvent 
définitif,  quelquefois  cependant  susceptible  d'être  modifié 
par  la  thérapeutique  et  plus  particulièrement  par  l'arse- 
nic associé  au  fer. 
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CHAPITRE  VIII 

Physiologie    pathologique    et  nature 
de  la  chlorose. 

Sommaire  :  Mode  de  production  de  l'anémie  „,nhulaire 
Conséquences  directes  de  l'anémie  et  de  la  destr^'°^ 
Physiologie  pathologique  des  princ.paux  symptômes  de  la  cnlo 

rose. 

Nature  de  la  chlorose. 

Dans  une  séméiologie  aussi  complexe  qu'est  celle  de 
la  chlorose,  l'explication  des  phénomènes  morhides  pris 
en  particulier  découle,  d'une  part,  des  lésions  causales, 
de  l'autre  des  modifications  fonctionnelles  que  ces  lésions 
apportent  dans  les  différents  appareils.  Or,  celles-ci  con- 
sistent à  la  fois  en  actions  et  en  réactions,  en  sorte  que 
pour  la  plupart  il  faut  dégager  la  part  de  la  modifica- 
tion vitale  locale  et  celle  du  système  vasculaire  et  du 
système  nerveux,  qui  joue  ici  un  rôle  des  plus  impor- 
tants Passer  en  revue  tous  les  symptômes  de  la  chlorose 
serait  un  travail  fastidieux  et  de  plus  inutile,  car  beau- 
coup ont  une  physiologie  pathologique  des  plus  simples. 
Nous  ferons  donc  parmi  eux  un  choix. 

Mais  il  importe  avant  tout  de  bien  établir  comment 
se  produit  la  lésion  causale,  quelle  elle  est  ;  il  nous 
sera  ensuite  facile,  en  partant  de  ces  prémisses,  d'étu- 
dier, dans  la  pathogénie  des  symptômes,  le  rôle  de  leurs 
facteurs  et  de  le  mettre  en  évidence. 

Mode  de  production  de  l'anémie.  —  Pour 
bien  comprendre  le  mode  de  production  de  l'anémie 
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H.lorolique,  j,  importe  tout  d'abord  de  vider  la  question 
de  I  hypoplasie  vasculaire  et  de  son  rôle  dans  la  patho- 
génie de  la  maladie  qui  nous  occupe 

L'hypoplasie  vasculaire  a  une  existence  réelle  et  son 
importance  ne  peut  être  mise  en  doute  ;  mais  d'une  part 
elle  peut  exister  sans  donnernaissanceà  une  chlorose  de 
1  autre  son  existencen'estpasconstantedans  cettedernière 
maladie.  Les  observations  de  la  première  sorte  ne  sont 
pas  rares,  etsans  remonter  jusqu'à  l'observation  classique 
de  Morgagni,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  peut  citer 
les  observations  de  Kulenkampfe,  de  Knoevenagel 
de  B.  K u'essner,  où  l'étroitesse  congénitale  du  système 
vasculaire  a  existé,  sans  chlorose.  Von  Hoesslin  dans 
un  travail  récent  conteste  d'ailleurs,  en  se  basant  sur  un 
grand  nombre  de  mensurations,  l'opinion  de  Virchow 
au  sujet  de  la  valeur  pathogénique  de  ces  anomalies  vas- 
cul  aires. 

Dans  les  observations  du  second  genre,  dans  les  autop- 
sies des  chlorotiques,  le  rétrécissement  de  l'aorte  et  des 
vaisseaux  n'existe  pas  toujours.  Rendu,  Bollinger 
entre  autres  notent  expressément  l'absence  de  ces  lésions 
Nous  pouvons  y  ajouter  l'autopsie  de  Hanot  et  Legry 
bien  que  le  diagnostic  de  chlorose  puisse  être  le  sujet  de 
contestations. 

Cliniquement,  fait  remarquer  Hayem,  il  existe  du 
reste  bon  nombre  d'observations,  où  il  est  impossible 
d'incriminer  une  lésion  chlorotique  de  l'aorte:  *  Quand 
dit-il,  nous  voyons  quelques  chlorotiques  guérit  com- 
plètement en  cinq  et  six  semaines,  sans  plus  tard  pré- 
senter de  récidives;  quand,  d'autre  part,  les  jeunes 
femmes   complètement  développées  depuis  plusieurs 
années  sont  atteintes  de  vingt-cinq  à  vingt-sept  ans  de 
chlorose  tardive,  sans  avoir  jamais  présenté  de  symp- 
tômes du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  nous  sommes  en 
droit  de  mettre  hors  de  cause,  dans  tous  ces  faits  clini- 
ques, l'hypoplasie  des  vaisseaux.  » 
Nous  ne  pouvons  donc  considérer  l'hypoplasie  vascu- 
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laire  que  comme  l'expression  anatomique  d'une  dégéné- 
rescence, probablement  héréditaire,  de  l'organisme, 
grâce  à  laquelle  l'anémie  chlorotique  trouve,  en  raison 
d'autres  conditions  pathogéniques,  un  terrain  propre  à 
son  développement.  La  même  dégénérescence  se  montre 
d'ailleurs  clans  la  tuberculose,  où  il  est  impossible  de  la 
considérer  autrement  que  comme  nous  venons  de  ledire. 
Les  manifestations  dia  thésiques  sont  fréquentes  dans  les 
familles  de  chlorotiques,  l'hypoplasie  n'est  qu'une  mani- 
festation de  la  dégénérescence  du  germe. 

Tout  rôle  ne  peut  cependant  pas  lui  être  contesté  ;.  il 
parait  bien  évident  que  l'hypoplasie  est  en  cause  dans  la 
chlorose  récidivante  ou  constitutionnelle,  dans  ces  cas, 
qui  par  leur  ténacité  désespèrent  le  médecin  et  qui  ten- 
dent aux  complications,  dans  ces  cas  aussi  qui  laissent 
après  eux  des  traces  durables,  et  plus  spécialement  dans 
ceux  qui  s'accompagnent  d'infantilisme, de  lésions  rénales 
et  d'atrophie  des  organes  génitaux. 

Hayem  pense  que  l'hypoplasie  peut  n'être  pas  persis- 
tante, que  tardivement  l'aire  vasculaire  trop  étroite 
finit  par  s'agrandir.  C'est  possible,  mais  nous  ferons 
remarquer  qu'il  est  difficile  d'expliquer  le  développement 
tardif  d'un  vaisseau  tel  que  l'aorte  et  que  l'irrégularité 
d'implantation  des  artères  intercostales  restera  au  moins 
comme  signe  indélébile  de  la  tare  héréditaire. 

Devons-nous  faire  jouer  un  rôle  aux  malformations 
dos  organes  génitaux  ?  Nous  avons  dit  combien  ellessont 
rares,  bien  plus  encore  que  les  lésions  artérielles.  11  est 
possible  que  l'hypertrophie  ovarienne  ne  soit  pas  sans 
relations  avec  la  forme  ménorrhagique  vraie  de  la  chlo- 
rose. Quant  à  l'hypoplasie,  elle  coexiste  avec  l'aplasie 
artérielle  et  avec  des  lésions  généralisées  telles  qu'il  est 
impossible  de  lui  faire  jouer  un  rôle  pathogénique.  Tout 
au  plus  a-t-elle  une  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

C'est  d'ailleurs  une  des  lésions  que  l'on  est  le  plus  en 
droit  déconsidérer  comme  réparables,  car  à  côté  de  l'hy- 
poplasie définitive,  qui  est  exceptionnelle,  il  y  a  l'hypo- 
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plasic  passagère,  simple  retard  de  développement,  n'in- 
diquant pas  autre  chose  que  la  difficulté  qu'éprouve 
l'organisme  à  parfaire  son  évolution  pubère,  Nous  nous 
sommes  expliqué  suffisamment  sur  ce  point  pour  ne  pas 
entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails. 

La  seule  lésion  constante  est  donc  celle  du  sang.  Com- 
ment pouvons-nous  l'expliquer  ? 

Deux  hypothèses  sont  tout  d'abord  en  présence  :  ou 
bien  la  formation  de  globules  est  insuffisante,  ou  bien 
elle  est  suffisante,  mais  la  destruction  globulaire  est 
exagérée. 

La  première  ne  peut  tenir  en  face  des  constatations 
anatomiques.  Nous  savons  en  effet  que  chez  les  chloro- 
tiques  le  nombre  des  hématoblastes  est  considérable,  ou 
du  moins  qu'il  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  la  normale 
et  que  toute  action  thérapeutique,  même  le  simple  repos, 
a  pour  effet  immédiat  d'en  accroître  considérablement  le 
nombre.  La  production  de  ces  précurseurs  des  globules 
rouges  n'est  donc  nullement  ralentie,  ni  épuisée,  comme 
cela  se  voit  dans  l'anémie  pernicieuse  et  en  général 
tontes  les  fois  que  l'anémie  a  de  la  difficulté  à  se  réparer. 
Il  existe  bien  des  cas  où  leur  nombre  diminue,  tombe 
bien  au-dessous  de  la  moyenne  ;  mais  ce  sont  précisé- 
ment des  anémies  intenses,  datant  de  longtemps  et  où  la 
formation  hématoblastique  est  de  ce  fait  même  ralentie. 
Or,  que  voit-on  dans  ces  cas?  Plus  ou  moins  longtemps 
après  le  début  du  traitement,  les  hématoblastes  augmen- 
tent de  nombre,  les  formes  naines  de  globules  se  multi- 
plient, la  valeur  globulaire  moyenne  baisse  et  le  sang 
devient  tout  à  fait  identique  à  celui  des  cas  vulgaires  de 
chlorose. 

On  ne  peut  donc  admettre  dans  la  chlorose  que 
l'anémie  tienne  à  un  arrêt  dans  la  rénovation  sanguine. 

Elle  doit  donc  tenir  à  une  exagération  de  la  déglobub- 
sation  normale.  Nous  en  trouvons  des  preuves  expéri- 
mentales et  cliniques. 

Si  l'on  veut/à  l'exemple  d  '  H  a  y  e  m  ,  reproduire  experi- 
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mentalement  les  lésions  hématiques  de  la  chlorose,  il 
faut  pratiquer  des  saignées  abondantes,  rapprochées  et 
multipliées.  Si  on  saigne  l'animal  trop  peu  ou  a  des 
intervalles  trop  éloignés,  on  constate  que  plusieurs  mois 
d'expérience  ne  suffisent  pas  h  donner  a  son  sang  les 
caractères  de  l'anémie  chlorotique.  Dans  les  conditions 
sus-indiquées  au  contraire,  le  type  des  globules  rouges 
s'altère  et  leur  valeur  globulaire  diminue.  Il  faut  en  ettet 
que  l'organisme  perde  une  quantité  considérable  d'hémo- 
globine, pour  que  les  hématies  ne  se  réparent  plus  avec 
fa  grande  facilité  qu'elles  ont  d'ordinaire  à  le  faire,  et 
s'arrêter  à  ce  point  sensible,  ou  la  rénovation  hémato- 
blastique  se  fait  encore  abondamment  et  où  les  globules 
nouveaux  ne  trouvent  plus  dans  l'organisme  suffisam- 
ment d'hémoglobine  pour  atteindre  l'état  parfait.  A  pro- 
longer trop  les  saignées  on  risquerait  d'atténuer  la  réno- 
vation hématoblastique  et  de  faire  tomber  le  nombre  des 
globules  rouges  h  un  point  qui  mettrait  en  danger  la  vie 
de  l'animal.  Chez  les  chlorotiques,  les  pertes  globulaires 
sont  faibles,  mais  continues,  et  nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  différents  faits  cliniques. 

Tout  d'abord  les  fluctuations  quotidiennes  du  nombre 
des  globules  rouges  sont  plus  accentuées  chez  elles  qu'à 
l'état  normal,  et'ces  fluctuations  peuvent  s'observer  au 
moment  où  l'anémie  est  stalionnaire  ou  même  en  accrois- 
sement. Or,  si  le  sang  des  chlorotiques  est  le  siège  d'une 
active  rénovation,  il  faut  admettre  que  les  variations  en 
moins  sont  dues  à  une  exagération  de  la  destruction  nor- 
male des  globules.  Dans  d'autres  faits,  qui  pour  être 
rares  n'en  ont  pas  moins  une  grande  valeur  nosogra- 
phique,  nous  voyons  l'anémie  se  produire  ou  au  moins 
s'exagérer  extrêmement  en  un  très  court  laps  de  temps, 
deux  à  Lrois  semaines.  Si  le  nombre  était  normal  ou 
Mibnormal  auparavant  (généralement  on  n'a  pas  pu  faire 
de  numération  à  ce  moment),  il  faut  admettre  une  énorme 
déglobulisation,  puisque  les  2/5,  parfois  les  3/3  de 
L'hémoglobine  ont  disparu. 
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Dans  le  cours  du  traitement,  si  la  malade  s'expose  h  la 
fatigue,  on  voit,  malgré  la  rénovation  active,  le  nombre 
des  hématies  baisser  tout  à,  coup,  preuve  de  la  facilité 
avec  laquelle  chez  les  chlorotiques  se  fait  la  déglobuli- 
sation. 

Nous  avons  encore  dans  l'élimination  des  pigments 
urinaires  une  preuve  indirecte,  mais  de  haute  valeur, 
de  la  déglobulisation  hématique,  puisque  nous  constatons 
ses  produits.  L'urobiline  et  l'urohématine  sont  en  effet 
des  produits  de  la  transformation  de  l'hémoglobine  par 
l'organe  sécréteur  de  la  bile. 

On  ne  peut  donc  mettre  en  doute  l'influence  de  l'exagé- 
ration de  la  destruction  globulaire  sur  la  production  de 
l'anémie  chlorotique. 

Cette  destruction  provoque  une  perte  d'hémoglobine; 
celle-ci  se  continuant  en  arrive,  comme  chez  les  chiens 
saignés,  à  faire  diminuer  tellement  la  provision  de  fer  de 
l'organisme,  que  les  globules  nouveaux  ne  trouvent  plus 
assez  de  matière  colorante  pour  atteindre  l'état  parfait. 
De  là  résulte  et  la  faible  valeur  de  G  et  la  disproportion 
entre  la  quantité  de  stroma  et  celle  d'hémoglobine  que 
les  recherches  chimiques  nous  ont  montrées.  Le  stroma 
paraît  s'accroître  plus  vite  que  l'hémoglobine  dans  les 
globules  de  la  chlorotique.  La  preuve  de  cette  insuffi- 
sance du  fer  nous  est  donnée  par  la  pâleur  de  la  rate, 
principal  réservoir  du  fer  pour  l'organisme,  par  la  pâleur 
des  muscles  et  par  la  nécessité  d'un  traitement  ferrugi- 
neux à  dose  suffisante,  pour  arriver,  dans  les  cas  moyens 
et  intenses  tout  au  moins,  à  réparer  complètement  la 
lésion  sanguine. 

On  voit  donc  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  la-  chloro- 
tique perde  du  sang  pour  arriver  à  l'anémie,  la  destruc- 
tion globulaire  continue  suffit  amplement.  Cependant, 
on  conçoit  que,  si  les  règles  persistent,  s'il  y  a  des 
ménorrhagies,  cette  cause  s' ajoutant  à  la  première  aggra- 
vera considérablement  l'anémie.  C'est  par  l'intermédiaire 
de  la  destruction  globulaire  qu'agisent  les  causes  effi- 
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cientes  de  la  chlorose  et  principalement  les  fatigues,  sur 
le  rôle  desquelles  nous  avons  tant  insisté  en  traitant  de 
l'étiologïe. 

Conséquences  directes  de  l'anémie  et  de 
la  destruction  globulaire.  —  A  peine  mise  en 
liberté  par  suite  de  la  destruction  des  globules,  l'hémo- 
globine doit  être  éliminée.  C'est  le  foie  qui  joue  vis-à-vis 
d'elle  le  rôle  d'émonctoire.  Normalement,  cet  organe 
transforme  l'hémoglobine  provenant  de  l'usure  globulaire 
en  bilirubine.  Comment  donne-t-il  lieu  ici  à  la  formation 
des  pigments  imparfaits  qui  sont  l'urobiline  et  l'urohéma- 
tine? 

Deux  mécanismes  sont  admissibles  et  probablement 
coexistent:  d'une  part  la  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  de  l'autre  l'exagération  des  matériaux  à  transformer. 
La  première  est  difficile  à  constater  cliniquement  et  dans 
la  plupart  des  cas  ne  peut  être  que  supposée;  elle  déter- 
mine une  diminution  de  la  quantité  active  du  protoplasma 
hépatique  et  détermine  une  insuffisance  vraie  de  ce  vis- 
cère. La  seconde  condition  est  sans  doute  beaucoup  plus 
ordinaire;  le  foie  ne  pouvant  transformer  en  bilirubine  la 
totalité  du  pigment  sanguin  qui  lui  est  apporté,  devient 
relativement  insuffisant  et  la  transformation  imparfaite 
de  l'hémoglobine  donne  naissance  à  l'urobiline  etàl'uro- 
hématine.  On  conçoit  que,  si  les  deux  conditions  s'ajou- 
tent, les  pigments  anormaux  n'auront  que  plus  de  ten- 
dance à  se  former.  Versés  avec  la  bile  dans  l'intestin,  ils 
y  sont  repris  par  le  sang  en  raison  de  leur  grande  diffu- 
sibilité  et  éliminés  par  l'urine. 

L'urobilinuric  serait  donc,  au  moins  en  partie,  d'origine 
hématique,  ce  que  tend  à  prouver  la  concordance  qu'on 
trouve  entre  l'urobilinurie  et  la  destruction  globulaire. 
L'urobiline  ou  hydrobilirubine  provient  de  l'hémoglobine; 
on  conçoit  donc  son  exagération  au  début  du  traitement 
ferrugineux,  alors  que  l'hémoglobine  commence  à  aug- 
menter, (pic  les  globules  encore  imparfaits  sont  facile- 
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ment  destructibles,  et  que  ce  traitement  détermine  une 
légère  augmentation  de  la  constipation. 

Resterait  à  établir  en  quel  endroit  se  fait  la  destruction 
des  hématies  ;  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire  actuel- 
lement. On  peut  cependant  supposer  qu'elle  n'a  pas  lieu 
dans  le  système  circulatoire  général,  car  il  ne  se  fait  pas 
d'hémoglobinurie  au  cours  de  la  chlorose.  Nous  devons 
cependant  rappeler  ici  l'opinion  de  Potain  pour  qui  la 
teinte  spéciale  des  chlorotiques  serait  due  à  l'hémaphéme 
(pigment  supposé,  dû  à  la  destruction  des  globules)  en 
dissolution  dans  le  plasma  et  dans  les  tissus. 

L'anémie  détermine  en  outre  chez  les  chlorotiques  des 
modifications  importantes  de  la  nutrition.  Quand  la 
chlorose  arrive  à  sa  période  d'état,  la  déglobubsation 
l'emporte  peu  sur  la  réparation;  l'anémie  fait  peu  de 
Dro°rès  parce  que  les  échanges  nutritifs  se  ralentissent. 
Le  sérum  du  sang  est  pâle,  comme  dans  toutes  les  ané- 
mies chlorotiques,  l'organisme  est  appauvri  en  hémoglo- 
bine- il  est  donc  impossible  que  la  nutrition  reste 
normale  Anatomiquement,  ces  troubles  de  la  nutrition 
se  traduisent  par  des  dégénérescences  graisseuses  et  par 
des  pigmentations  musculaires. 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  chlorose  devient 
fébrile  Trazit  cherche  à  expliquer  cette  condition  par 
la  production  de  substances  toxiques  agissant  sur  e 
centre  thermo-régulateur.  Malheureusement,  ce  n  est  la 
qu'une  hypothèse,  à  laquelle  il  faudrait  apporter  des 
preuves  expérimentales,  car  l'augmentation  de  la  toxicité 
urinaire  ne  prouve  pas  l'augmentation  de  a  toxicité  du 
San"  et  de  la  lymphe.  Cette  hypothèse  n'explique  pas 
non°plus  comment  il  se  fait  que  les  oxydations  ne  sont 
pas  augmentées  dans  la  fièvre  chlorotique 
1  11  n'est  pas  nécessaire,  fait  remarquer   Iayem,  pou 
eue  la  température  s'élève  que  les  oxydations  soient 
^  ntées    il  suffit  d'une  anormale  répartition  delà 


SSîTl^dSjr*  surtout"  d'une  diminution  dans 
rémission  de  calorique.  Ce  serait  donc  à  la  calonmetrie 
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totale  et  à  la  mensuration  des  excrétions  en  acide  carbo- 
nique qu'il  faudrait  recourir  pour  chercher  une  explica- 
tion à  ce  fait  :  fièvre  sans  augmentation  de  l'excrétion 
d'azote  total.  Cependant  il  est  certain  que  la  répartition 
du  calorique  est  irrégulière,  car  Cazin  et  Battle  ont 
noté  le  refroidissement  des  parties  périphériques, 
Moriez  l'a  démontré  par  l'étude  des  températures 
locales.  Haye  m  a  vu  la  lièvre  dans  un  cas  d'anémie 
interne  coïncider  avec  une  hypothermie  notable  des 
extrémités.  La  rétention  du  calorique  parait  donc  pro- 
bable;  mais  elle  serait  due  non  pas  directement  à  l'ané- 
mie, mais  à  des  troubles  vaso-moteurs,  dont  on  peut 
rattacher  l'existence  à  des  modifications  de  la  nutrition 
des  centres  nerveux,  en  rapport  elles-mêmes  avec  l'ané- 
mie. 

La  diminution  de  l'excrétion  azotée  trouve  aisément 
son  explication  dans  le  ralentissement  du  mouvement 
nutritif  d'assimilation  et  de  désassimilation,  en  rapport 
avec  la  diminution  de  l'oxygène  charrié  par  le  sang, 
appauvri  en  hémoglobine.  L'atonie  musculaire  due  à 
l'anémie  est  elle-même  en  cause,  puisque  la  fatigue 
détermine  constamment  chez  ces  malades  une  élévation 
thermique  et  une  augmentation  relative  dans  la  quantité 
de  l'azote  excrété  par  les  urines. 

Physiologie  pathologique  des  principaux 
symptômes  de  la  chlorose.  -  Dans  la  plupart 
des  signes  de  la  chlorose,  interviennent  à  la  l'ois  l'anémie, 
des  troubles  nerveux,  des  troubles  delà  contractilité  des 
muscles  et  des  troubles  vaso-moteurs.  C'est  le  rôle  de 
chacun  de  ces  quatre  éléments  dans  leur  pathogénie  que 
nous  allons  esquisser  ici.  Nous  ajouterons  de  suite  qu'il 
est  certains  faits  d'auscultation  du  cœur  et  des  vaisseaux 
qui  sont  en  partie  d'origine  mécanique.  Nous  allons  exa- 
miner successivement  par  appareils  la  pathogénie  des 
signes  les  plus  importants  de  cette  maladie. 

Du  côté  des  téguments,  la  pâleur  verdâtre  des  chloro- 
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tiques  n'est  pas  seulement  l'effet  direct  de  l'anémie,  il 
faut  faire  intervenir  en  outre  certains  facteurs.  Tout 
d'abord,  les  petits  vaisseaux  cutanés  des  chlorotiques 
sont  le  siège  d'importants  troubles  vaso-moteurs.  Nous 
n'en  voulons  pour  preuve  que  les  alternatives  de  rou- 
geur et  de  pâleur  de  leur  visage,  c'est-à-dire  la  facilité 
avec  laquelle  se  produit  chez  elles  la  vaso-dilatation.  La 
pâleur  générale  tient  en  partie  au  spasme  des  petits 
vaisseaux.  Mais  ces  deux  conditions,  anémie  et  spasme, 
ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  couleur  si  spéciale  de 
leur  peau.  Il  faut  bien  l'avouer  nous  manquons  encore  à 
ce  sujet  d'une  explication  suffisante.  Nous  avons  vu  que 
Putain  avait  proposé  de  l'expliquer  par  la  présence  de 
l'hémaphéine  dans  le  sang.  Gubler  et  Uenaut  donnent 
une.  autre  explication  de  ce  phénomène.  L'hémoglobine, 
disent-ils,  en  solution  concentrée,  absorbe  dans  le  spectre 
tous  les  rayons,  sauf  les  rouges  ;  en  solution  de  plus  en 
plus  étendue,  elle  laisse  bientôt  passer  les  rayons  verts. 
C'est  à  cette  dilution  que  correspond  la  quantité  du  sang- 
dans  la  peau  des  chlorotiques.  Ne  faudrait-il  pas  plutôt 
incriminer  l'urobiline  qui,  malgré  son  faible  pouvoir 
tinctorial,  peut,  dans  certains  cas,  donner  lieu  à  des 
colorations  analogues  de  la  peau?  Nous  posons  la  ques- 
tion sans  essayer  de  la  résoudre. 

C'est  encore  aux  troubles  vaso-moteurs  qu'il  faut 
attribuer  la  pathogénie  des  œdèmes  chlorotiques,  plutôt 
qu'à  une  altération  du  plasma  sanguin,  qui  parait  ne  pas 
exister. 

Les  signes  cardio-vasculaires,  plus  importants,  ont 
depuis  longtemps  attiré  l'attention  des  médecins  et  des 
physiologistes  et  le  nombre  des  explications  proposées 
est  considérable. 

Nous  savons  que  nombre  de  médecins  ont  admis  dans 
la  chlorose  l'existence  de  lésions  cardiaques  et  que 
celles-ci  demandent  à  être  discutées.  Tout  d'abord  le 
cœur  a  été  souvent  trouvé  gros,  alors  qu'habituellement 
il  est  petit  dans  la  chlorose.  Cette  exagération  de  volume 
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peut  être  expliquée  de  trois  façons  :  dilatation  du  cœur, 
hypertrophie  réelle  et  hypertrophie  apparente,  parélroi- 
tesse  du  thorax. 

Laissons  de  côté  celte  dernière  condition  dont  l'exis- 
tence a  été  mise  hors  de  doute,  pour  certains  cas,  et  qui 
ne  réclame  aucune  explication.  Restent  l'hypertrophie  et 
la  dilatation. 

Depuis  la  découverte  de  l'aplasie  aortique  on  a  tenté, 
et  Virghow  le  premier,  d'expliquer  l'augmentation  de 
volume  du  cœur  par  l'hypertrophie  réelle  du  ventricule 
gauche.  L'étroitesse  de  l'aorte  détermine  une  hypertro- 
phie du  ventricule  à  la  façon  du  rétrécissement  endocar- 
ditique  de  l'orifice,  il  n'y  a  là  rien  que  de  très  rationnel. 
Mais  les  conditions  anatomiques  de  cette  hypertrophie 
seraient  variables  suivant  le  volume  de  la  masse  du 
sang.  Que  celle-ci  augmente,  le  ventricule  gauche  devien- 
dra insuffisant  à  sa  tâche  et  se  dilatera;  ultérieurement 
cependant  on  verra  survenir  unehypertrophie,  qui  lui  per- 
mettrade  s'adaptera  sa  tâche.  Mais,  dans  ce  cas,  il  devrait 
y  avoir  un  renforcement  du  second  bruit  aortique.  Ce  ren- 
forcement est  rare,  et  quand  il  existe  il  est  transitoire. 
Ces  remarques  de  Lewinsky  ont  porté  cet  auteur  à 
imaginer  une  autre  explication,  qui  n'a  pas  le  mérite  de 
la  clarté.  L'insuffisance  d'hémoglobine  diminue  l'énergie 
du  myocarde  et  par  conséquent  la  qualité  de  ses  fibres; 
pour  qu'il  puisse  suffire  à  son  travail,  il  faut  donc  qu'il 
y  supplée  par  la.  quantité;  en  sorte  que  l'hypertrophie  ne 
tiendrait  pas,  comme  le  veut  Virchow,  à  une  augmenta- 
tion du  travail  nécessaire,  mais  à  l'insuffisance  de  l'éner- 
gie du  myocarde. 

La  dilatation  du  ventricule  gauche  parait  correspondre 
à  un  nombre  plus  grand  de  faits,  et  nous  verrons  qu'elle 
peut  expliquer  une  partie  des  phénomènes  d'auscultation. 
Signalée  par  Beau  en  1845,  elle  a  été  admise  par  Bam- 
rerger,  par  Starck,  et  surtout  par  Pearson  Irvine 
(1877),  pour  qui  les  signes  physiques  sont  absolument 
démonstratifs.  Due  à  la  fois  à  l'asthénie  du  myocarde 


21)1) 


L  A   CHLOBOS  I. 


et  à  l'augmentation  de  pression  dans  l'aorte,  elle  expli- 
que à  son  tour  kjs  palpitations,  l'absence  du  renforce- 
ment du  2°  bruit  aortique,  certains  souffles  de  la  pointe 
et  la  possibilité  de  la  disparition  des  symptômes  après 
la  guérison  de  la  maladie. 

Un  le  voit,  trois  opinions  sont  en  présence  :  toutes 
sont  rationnelles  et  il  est  probable  qu'il  faut  faire  la  part 
de  chacune  d'elles  dans  les  faits  particuliers.  Nous  nous 
l'appelons  en  effet  la  grande  variabilité  des  symptômes 
physiques  du  côté  du  cœur  dans  la  chlorose:  une  seule 
explication  ne  saurait  suftire  à  tous  les  cas. 

L'explication  des  souffles  cardiaques  de  la  chlorose  est 
un  peu  plus  complexe  encore.  Les  souffles  de  la  pointe 
sont  le  plus  souvent  rattachés  à  une  insuffisance  fonc- 
tionnelle de  la  valvule  mitrale.  Voici  d'ailleurs  comment 
Lewinsky  explique  l'origine  de  ce  souffle  :  L'affai- 
blissement des  fibres  musculaires  du  cœur,  en  rapport 
avec  la  diminution  de  l'hémoglobine,  est  cause  que  les 
muscles  papillaires,  qui  s'attachent  à  la  mitrale,  ne 
possèdent  plus  toute  l'étendue  de  leurs  mouvements  ; 
d'où  insuffisance  fonctionnelle.  Pour  ceux  qui  admettent 
une  dilatation,  l'insuffisance  fonctionnelle  est  due  à  l'écar- 
tement  des  points  d'insertion  des  muscles  papillaires  et 
même  à  une  légère  distension  des  orifices. 

Le  souffle  le  plus  commun  dans  cette  région  se  perçoit 
vers  l'appendice  xyphoïde,  et  P  arrot  l'attribue  à  l'in- 
suffisance fonctionnelle  de  la  valvule  tricuspide,  due  elle- 
même  li  la  dilatation  du  ventricule  droit. 

Ajoutons  enfin  que  certains  souffles  ont  les  caractères 
des  souffles  extra-cardiaques  et  sont  susceptibles  des 
mêmes  explications  que  ces  derniers  ont  chez  les  autres 
malades. 

La  théorie  de  P  arrot  a  cependant  pour  elle  la  consta- 
tation fréquente  de  l'exagération  du  second  bruit  pulmo- 
naire, preuve  d'une augmentationdepressionàl'intérieur 
de  ce  vaisseau.  Elle  n'a  d'ailleurs  rien  de  caractéristique 
pour  la  chlorose;  car  on  peut  la  rencontrer  dans  toutes 
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tes  autres  anémies.  Beau  a  d'ailleurs  provoqué  expéri- 
mentalement la  dilatation  du  cœur  chezdes  chiens  parla 
saignée.  Celle  théorie  a  contre  elle  l'absence  de  pouls  vei- 
neux vrai  ou  faux  dans  la  jugulaire  (IIayem)  '.D'ailleurs 
il  ne  saurait  s'agir  d'une  distension  considérable,  car  le 
souille  disparait  facilement  quand  l'anémie  chlorotique 
se  répare. 

Pour  le  souffle  de  la  base,  les  difficultés  d'explication 
sont  encore  plus  considérables.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  vérifiés  par  l'autopsie,  on  a  pu  l'attribuer  à  l'angustie 
de  l'aorte.  Cependant  nous  devons  remarquer  que  l'aortis 
chlorotica  classique  ne  fournit  guère  les  conditions  méca- 
niques de  la  production  d'un  souffle,  à  moins  d'admettre 
que  l'élasticité  du  vaisseau,  à  laquelle  ne  participerait 
pas  l'anneau,  soit  telle  que  la  pression  aortique  fût 
beaucoup  moindre  que  la  pression  à  l'orifice  aorti- 
que; condition  sans  laquelle  les  ondes  sonores  ne  sau- 
raient se  .produire.  Mais,  clans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  point  maximum  du  souffle  siège  nettement  au  foyer 
d'auscultation  de  l'orifice  pulmonaire.  On  sait  que 
C.  Paul  fait  de  ce  souffle  un  véritable  bruit  de  rétrécisse- 
ment pulmonaire  spasmodique,  dans  la  pathogénie  duquel 
l'anémie  a  une  part,  celle  de  provoquer  le  spasme  de 
l'artère.  Cette  théorie  n'est  pas  entièrement  conforme 
avec  les  faits,  et  plus  récemment  G.  Dalfour  en  a  pro- 
posé une  autre.  Cet  auteur  fait  remarquer  que  ce  souffle 
a  peu  de  tendance  à  se  propager,  qu'il  s'accompagne  de 
matité  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
qu'à  ce  niveau  correspond  l'auricule  gauche.  Pour  lui,  et 
cette  théorie  est  d'ailleurs  étendue  en  Angleterre  à  bien 
des  souffles  que  nous  appelons  extra-cardiaques  (Voy. 
Bvrom-Bramwell,  Diseuses  ofllte  heurt):  pour  lui,  dis- 
je,  le  mécanisme  de  ce  souffle  est  le  suivant.  L'auricule 
distendue  entre  en  contact  avec  la  paroi  thoracique 


I.  Cependant  Paruot  admet  la  fréquence  du  pouls  veineux 
jugulaire  dans  la  chlorose. 
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(matité).  L'artère  pulmonaire,  placée  derrière,  comprime 
à  chaque  syslole  ventriculaire  cette  auricule  distendue, 
d'où  soulïle  systolique,  sans  propagation.  Cependant,  f;iil 
remarquer  IIayum,  quel  que  soit  le  mécanisme  (pic  L'on 
invoque,  il  faut  certainement  faire,  dans  la  genèse  de  ces 
souffles,  et  de  tous  les  souflles  cardiaques  el  vasculaircs 
d'une  façon  générale,  une  part  à  la  lésion  du  sang;  car  il 
est  de  toute  évidence  que  leur  intensité  décroît  à  mesure 
ipic  s'atténue  la  lésion  du  sang  et  qu'ils  disparaissent 
souvent,  au  moins  en  partie,  avant  que  la  chlorose  ne 
soit  entièrement  guérie. 

Dans  [essouffles  rasrulaires  on  ne  peul  plus  guère  faire 
intervenir  autre  chose  que  la  lésion  sanguine.  Quand  on 
recherche  systématiquement  (Hàyem)  le  bruit  de  rouet 
de  la  jugulaire  interne  et  le  frémissement  vibratoire,  qui 
en  est  l'expression  tactile,  on  voit  que  ce  phénomène  est 
très  fréquent  dans  des  états  pathologiques  assez  variés,  et 
peut  môme  se  rencontrer  chez  les  sujets  sains  des  deux 
sexes,  de  huit  à  vingt  ans.  Plus  tard  il  n'est  guère  per- 
ceptible. En  somme  il  n'a  de  valeur  diagnostique  que  s'il 
acquiert  une  certaine  intensité.  Dans  la  chlorose  il  esta 
son  maximum  el,  au  lieu  de  n'être  perçu  qu'à  gauche 
comme  à  l'état  ordinaire,  on  peut  alors  le  trouver  des 
deux  côtés  à  la  fois.  On  le  retrouve  de  même  dans 
nombre  de  cas  d'anémie  chronique  ayant  au  moins  une 
certaine  date. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  opinions  de  Laënnec, 
de  Bouillaud,  Beau,  Monneret,  Nonat,  qui  s'appli- 
quent au  bruit  artériel  et  non  au  souffle  veineux.  Le  bruit 
veineux  est  celui  qui  nous  intéresse  ici  et  le  seul  qui  ait 
quelque  valeur  diagnostique. 

Dans  les  anémies  chroniques,  ce  bruit  de  souffle  coïn- 
cide toujours  avec  des  altérations  globulaires  plus  ou 
moins  prononcées  :  mais  il  peut  faire  défaut  dans  certains 
cas.  Ceux-ci  correspondent  à  des  anémies  récentes,  à  des 
anémies  tuberculeuses,  cancéreuses  ou  secondaire-  à 
d'autres  affections  organiques,  en  un  mot  à  des  maladies 
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où  la  tension  sanguine  est  diminuée.  Chez  les  chlorotiques, 
es  vaisseaux  restent  au  contraire  pleins  et  turgides1, 
11  faudrait  donc,  pour  que  ces  bruits  se  produisent,  une 
anémie  avec  lésion  du  sang  et   tension  suffisante.  Le 
srystème  nerveux  paraît  n'intervenir  dans  leur  pathogénie 
[Ho  pour  réaliser  cette  tension  vasculaire.  Ce  sont  juste- 
ment ces  conditions  de  tension,  sinon  de  lésion  du  sang, 
q  jue  l'on  rencontre  chez  les  sujets  jeunes,  à  tissus  répon- 
dant aisément  au  système  nerveux  et  peut-être  à  vais- 
seaux relativement  étroits.  Aussi  Peter  admet-il  que  c'est 
\<e  spasme  des  vaisseaux,  qui  est  la  cause  véritable  de  ce 
phénomène. "Que,  dans  ces  conditions,  il  se  produise  des 
altérations,  même  très  légères,  du  sang,  et  les  bruits  se 
rcenforceront  notablement.  C'est  pourquoi  la  constatation 
iLl'un  frémissement  vibratoire  ou  d'un  bruit  de  rouet  dans 
éa  jugulaire  doivent  toujours  l'aire  penser  que  les  altérations 
ïïu  sang  chlorotique  ne  sont  pas  entièrement  réparées  et 
ffaire  craindre  la  possibilité  d'une  rechute,  quelque  soit 
l'état  général. 

Nous  avons  déjà  expliqué  les  relations  qui  existent 
esntre  le  frémissement  perçu  au  toucher  et  le  timbre  du 
jbruit  delà  jugulaire,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Il  en  est  de  même  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies 
chlorotiques,  phénomènes  peu  importants  d'ailleurs. 

V hypertrophie  thyroïdienne  de  la  chlorose  mériterait 
n'attirer  l'attention,  si  tout  en  elle  n'était  des  plus 
(obscurs..  Est-il  besoin  de  rééditer  ici,  en  les  appropriant 
àà  la  chlorose,  toutes  les  théories  qui  ont  été  faites  pour  le 
jgoîlre  exophtalmique  ?  Nous  avons  indiqué  les  analo- 
gies entre  les  deux,  états.  Disons  seulement  qu'on  ignore 
quelle  part  revient  ici  au  tissu  thyroïdien,  quelle  aux 
vvaisseaux,  quelle  au  système  nerveux. 

Du  coté  de  l'appareil  respiratoire,  deux  faits  méritent 


1.  Disons  en  passant  que  cette  constatation  cI'Hayem  ruine 
'■entièrement  la  théorie  des  bruits  vasculaires  tic  Nonat,  qui  se 
libase  sur  une  hypotonie  supposée  des  vaisseaux. 
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(Je  nous  arrêter  :  la  dyspnée  et  les  bruits  anormaux 
d'auscultation  des  sommets. 

La  dyspnée  chlorotique  est  un  phénomène  complexe. 
Sa  cause  première  réside  certainement  dans  le  défaut 
d'hémoglobine  du  sang,  puisqu'elle  apparaît  dans  toutes 
les  anémies  même  par  bémorrhagie.  Mais  l'anoxyhémie 
agit  encore  sur  les  centres,  dit  G.  Sée,  ceux-ci  privés 
d'oxygène  sont  excités  et  la  respiration  gagne  en  fré- 
quence sans  gagner  en  ampleur. 

Que  la  fatigue  musculaire,  nécessitant  une  dépense  plus 
considérable  d'oxygène,  intervienne  et  l'excitation  du 
centre  bulbaire  respiratoire  augmentera;  enmême  temps 
seront  exciLés  dans  la  moelle,  ou  dans  les  ganglions  car- 
diaques, les  centres  accélérateurs  du  cœur,  et  la  même 
cause  déterminera  les  deux  effets  :  dyspnée  et  palpitations, 
qui  marchent  si  souvent  de  pair  dans  la  chlorose. 

Les  bruits  anormaux  d'auscultation  au  sommet  résul- 
tent du  peu  d'ampliation  de  la  poitrine  à  ces  niveaux  et 
de  l'irrégularité  de  cette  ampliation;  ils  doivent  donc 
être  rattachés,  non  pas  à  l'anémie,  mais  à  la  faiblesse 
musculaire  et  aux  troubles  de  l'innervation  si  fréquents 
dans  la  chlorose. 

Du  côté  de  l'estomac,  l'anémie  a  pour  conséquence  une 
altération  dans'  la  sécrétion  des  glandes  gastriques.  On 
admettait  encore  récemment  que  le  résultat  de  l'anémie 
était  la  diminution  des  acides  nécessaires  h  la  digestion. 
En  1889,  IIayem  l'admettait  encore;  mais  cet  auteur 
n'avait  encore  observé  que  des  cas  d'frypopepsie  dans  la 
chlorose,  et  si  à  la  rigueur,  dans  ces  cas,  cette  explica- 
tion est  plausible,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas 
d'hyperpepsie,  qui  constituent  Ja  grande  majorité  des 
faits  au  moins  au  début.  Qu'est  l'hyperpepsie  chloro- 
tique ?  Nous  l'ignorons,  aussi  bien  que  la  nature  de 
l'hyperpepsie  en  général.  Est-ce  le  résultat  d'excitations 
directes  des  aliments,  ou  d'un  état  particulier  du  système 
nerveux  ?  Aux  expérimentateurs  de  répondre.  Cependant 
nous  savons  que  l'hyperpepsie  chlorotique  tend  à  se 
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transformer  à  la  longue  en  hypopepsie  et  en  apepsie.  Il 
est  1res  probable  qu'il  y  a  là  un  résultat  de  lésions  incita- 
tives et  scléreuses  de  la  muqueuse  stomacale. 

Le  fonctionnement  de  la  muqueuse  n'est  pas  atteint  et 
Y  atonie  de  la  musculeuse  gastrique  est  souvent  nette. 
Celle-ci  peut  bien  être  le  résultat  direct  de  l'anémie  et 
des  altérations  nutritives  que  l'on  rencontre  dans  les 
fibres  lisses.  Elle  n'est  pas  d'ailleurs  limitée  à  l'estomac 
et  se  fait  sentir  sur  l'intestin,  déterminant  cette  consti- 
pation opiniâtre,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Nous  pouvons  d'autant  moins  nous  étendre  sur  le 
mode  d'action  de  l'anémie  sur  les  autres  glandesannexes, 
et  en  particulier  le  pancréas,  que  nous  ignorons  complè- 
tement comment  il  fonctionne  dans  ces  cas  et  quelles  sont 
ses  lésions.  Quant  au  foie,  nous  en  avons  suffisamment 
parlé  à  propos  des  pigments  urinaires. 

Nous  renvoyons  à  la  symptomatologie  et  au  chapitre 
complications  pour  ce  qui  a  trait  à  la  physiologie  patho- 
logique des  troubles  chlorotiques  des  organes  génitaux. 

Les  troubles  du  système  nervmx  méritent  par  contre 
quelques  mots  :  c'est  par  eux  que  nous  terminerons. 
Presque  tous  peuvent  être  ramenés  à  l'un  de  ces  deux 
éléments  pathogéniques  :  anémie  cérébrale  d'une  part, 
névrose  surajoutée  de  l'autre. 

Ce  n'est  pas  ici  le  moment  de  revenir  sur  le  rôlepatho- 
génique  qu'on  a  fait  jouer  au  système  nerveux  dans  la 
chlorose.  Soit  qu'on  admette  une  action  trophique  géné- 
rale et  tombant  par  cela  même  dans  le  vague,  soit  qu'avec 
King  et  Lépine  (Rev.  mens.,  1877,  p.  131)  on  admette 
que  l'intervention  du  système  nerveux  sur  la  rate  est 
nécessaire  à  la  formation  des  globules  rouges,  en  suppo- 
sant prouvé  que  ceux-ci  se  forment  bien  dans  la  rate, 
fait  que  nous  n'admettons  pas  pour  les  globules  rouges 
sans  noyau,  mais  dont  la  discussion  nous  entraînerait  trop 
loin(  Voy.  notre  travail  :  Études,  les  aném.  delà  iTe  enfance. 
Paris,  1891). 

Voici  comment   nous  concevons  la  pathogénie  des 
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troubles  nerveux  :  à  l'anémie  cérébrale  ressortissent  les 
céphalées,  lesvertiges,  les  lipothymies,  lessyncopes,  l'apa- 
thie intellectuelle,  les  troubles  de  la  vision  et  de  l'audi- 
tion, de  la  même  façon  que  la  dyspnée  peut  être  rapportée 
à  l'anémie  bulbaire. 

Mais  l'anémie  agit  encore  en  réveillant  le  fonds  névro- 
sique,  qui  existe  chez 'la  plupart  des  femmes  tout  au 
moins,  à  l'état  latent  en  l'exagérant  :  sanguis  mode- 
rator  nervorum.  Sans  aller  avec  Romberg  jusqu'à  rat- 
tacher les  névralgies  à  l'anémie,  à  faire  de  ce  symptôme 
«  le  cri  de  détresse  des  nerfs  implorant  un  sang  plus 
généreux  »,  nous  pensons  que  les  névralgies,  l'irritabi- 
lité du  caractère,  l'hypochondrie,  et  certains  phénomènes 
plus  rares,,  tels  que  paralysies  localisées  à  un  groupe  de 
muscles,  monoplégics,  hémiplégies,  convulsions,  hoquet 
ressortissent  à  l'hystérie.  N'a-t-on  pas  vu  des  phéno- 
mènes de  grande  hystérie  épidémique  (tarentulisme) 
accompagner  la  chlorose  (Baglivi)?  Ne  voit-on  pas 
d'autre  part  des  névroses  différentes  être  réveillées  par 
la  chlorose  :  chorée,  épilepsie,  goitre  exophtalmique  ? 

Nature  de  la  chlorose.  —  Nous  ne  reviendrons 
pas  ici  sur  les  diverses  théories  de  la  chlorose,  dont  l'his- 
toire nous  a  révélé  l'existence.  Basées  sur  une  observa- 
tion plus  ou  moins  complète,  édifiées  tour  à  tour  avec 
les  matériaux  que  fournissait  au  médecin  l'époque  où  il 
vivait,  nous  avons  vu  la  chlorose  regardée  tantôt  comme 
une  suppression  des  menstrues  avec  rétention  d'humeurs 
peccantes  (Hippocrate,  Galien,  Mercatus),  comme 
une  dyscrasie,  ou  altération  chimique  du  sang  (Willis, 
Boerhaave,  Astruc,  Cullen,  et  jusqu'cà  Becquerel 
et  Rodier)  ;  comme  une  maladie  du  système  nerveux 
(Sydenham,  Morton, Trousseau,  Copland,Botkine, 
etc.);  comme  une  maladie  inflammatoire  localisée  clans 
l'utérus  (Grimaud),  dans  les  artères  (Ras oui),  dans  les 
viscères  (Brouss  ai  s);  comme  l'expression  de  troubles 
dyspeptiques  (Beau),  hépatiques  (Fox),  de  l'ulcère  simple 
de  l'estomac  (Luton),  etc.  Actuellement,  on  admet,- et 
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c'est  avec  raison,  pensons-nous,  que  la  chlorose  est  l'ex- 
pression d'un  trouble  de  l'évolution  pubère  de  l'organisme, 
parfois  anatomiquement  caractérisé  par  des  anomalies 
d'organes  (Virchow),  parfois  sans  anomalie,  mais 
entraînant  dans  tous  les  cas  un  excès  de  dépenses  en 
globules,  en  hémoglobine,  sur  la  réparation  possible  du 
sang. 

Hayem  a  fait  magistralement  la  critique  des  opinions 
anciennes.  Nous  avons  déjà  eu  à  diverses  reprises  l'occa- 
sion de  reproduire  les  arguments  pour  et  contre.  Nous 
ne  reviendrons  donc  ici  que  sur  quelques  points  seule- 
ment :  la  dyspepsie  et  les  troubles  nerveux. 

La  dyspepsie  est  accusée  assez  communément  de 
produire  l'anémie,  tant  par  la  moindre  assimilation  de 
matériaux  nutritifs,  que  par  les  produits  de  fermentation 
auxquels  elle  donne  lieu,  et  que  par  la  constipation  qui 
l'accompagne  (Bouchard,  Duclos,  de  Tours,  Clark). 
Cette  opinion  de  Gardien,  Désormeaux,  Blache, 
Beau  possède  encore  aujourd'hui  des  défenseurs.  Et 
cependant  il  convient  d'en  dégager  la  chlorose. 

II  est  rare  que  la  dyspepsie  même  considérable  entraîne 
à  sa  suite  un  degré  prononcé  d'anémie.  Pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  voici  les  chiffres  que  relève  Hayem, 
dans  un  cas  de  dilatation  atonique  avec  dilatation 
énorme  de  l'estomac,  amaigrissement,  décoloration  de  la 
peau  et  des  muqueuses  et  neurasthénie  :  N  =  3,317,000 
et  G  =  0,79.  Il  s'agit  d'un  homme;  mais  c'est  de  tous  les 
cas  de  dyspepsie  cité  par  Hayem  celui  qui  s'accompagne 
de  l'anémie  la  plus  profonde.  D'ordinaire  le  chiffre  des 
globules  tombe  rarement  au-dessous  de  i-, 000, 000  et  la 
valeur  globulaire  reste  très  voisine  de  1,00. 

D'un  autre  côté  nous  avons  vu  qu'à  son  début  la 
chlorose  s'accompagne  de  phénomènes  dyspeptiques  peu 
considérables  et  que  ceux-ci  peuvent  être  beaucoup  plus 
accusés  vers  la  lin  de  la  maladie  et  après  elle.  Nous 
avons  insisté  sur  la  marche  indépendante,  presque 
inverse  de  la  chlorose  et  de  la  dyspepsie  chlorotique. 
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11  est  important  de  connaître  cette  indépendance, 
puisque  au  point  de  vue  thérapeutique,  si  on  fait  dispa- 
raître la  dyspepsie  sans  traiter  la  chlorose  on  n'obtient 
pas  de  guérison  durable  de  celle-ci  et  qu'inversement, 
dans  la  chlorose  dyspeptique,  l'élément  dyspepsie  exige 
un  traitement  particulier. 

Cependant  il  est  impossible  de  refuser  tout  rôle  patbo- 
"éniqueàladyspespsie;  elle  est  une  cause  dedébilitation, 
elle  appauvrit  le  sang,  intoxique  peut-être  l'organisme' 
(Bouchard,  Duclos,  Clark),  mais  elle  ne  peut  réaliser 
la  chlorose  que  sur  un  terrain  prédispose. 

Quant  au  système  nerveux,  il  importe  de  limiter  son 
rôle  et  de  le  préciser.  Ce  système  est  un  régulateur  de  la 
circulation  générale,  ainsi  que  des  circulations  locales  et 
de  la  nutrition  des  tissus.  C'est  ainsi,  indirectement,  que 
d'après  IUykm  il  agissait  sur  la  composition  du  sang. 
Dans  la  majorité  des  cas  les  causes  nerveuses  que  1  on 
incrimine  n'ont  qu'une  valeur  banale;  dans  des  cas 
exceptionnels,  au  contraire,  elles  sontvives,  et  déterminent 
l'éclosion  brusque  de  la  chlorose.  11  est  certain  cependant 
nue  ces  troubles  sont  à  eux  seuls  insuffisants  pour  pro- 
duire la  chlorose  et  qu'il  faut  encore  ici  le  terrain  spécial. 
Souvent  il  s'agit  d'individus  hystériques.  Doit-on  taire 
intervenir  l'hystérie  dans  la  création  du  terrain  comme 
le  pense  Hayem?  Telle  n'est  pas  notre  opinion;  nous 
croyons  que  l'hystérie  est  aussi  bien  que  le  terrain 
chlorotique,  une  manifestation  dégénerative,  une  tare  du 
système  nerveux.  Hystérie  et  terrain  chlorotique  peuvent 
exister,  et  doivent  même  coexister  en  vertu  dune  loi 
commune,  celle  de  l'hérédité  des  tares  organiques.  Si 
cette  tare  peut  provoquer  une  hypoplasie  vasculaire, 
pourquoi  serait-elle  incapable  de  donner"  «ce ;  à  un 
système  nerveux  imparfait,  tel  qu  est  celui  de  lhyste- 

"  L'hystérie  et  la  chlorose  sont  sœurs  on  ne  doit  pas 
s'étonner  de  leur  coïncidence  fréquente;  mais  elle, 
expient  seulement  un  terrain  et  l'hystérie  a  elle  seule 
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est  aussi  incapable,  que  les  hypoplasies  vasculaires 
seules,  de  créer  la  chlorose  de  toutes  pièces. 

Nousavons  insisté  sur  le  rôle  delà  fatigue  musculaire. 
Cliniquement  son  évidence  est  manifeste.  Elle  détermine 
d'importants  troubles  nutritifs,  que  Charrin  et  Roger 
ont  tenté  récemment  d'étudier  au  point  de  vue  expéri- 
mental, et  qui  ont  pour  conséquence  de  diminuer  la 
résistance  de  l'organisme  aux  infections.  Il  est  vrai  que 
dans  l'espèce  il  ne  s'agit  pas  d'infections.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  l'influence  de  la  fatigue  sur  le  corps  est 
manifeste.  Mais  encore  cette  cause  ne  saurait-elle  produire 
la  chlorose  chez  tout  le  monde  et  sur  tous  les  terrains. 
Ici  encore  la  nécessité  de  la  prédisposition  s'impose. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  autres 
causes  occasionnelles  de  la  chlorose  :  manque  d'air,  de 
nourriture,  d'exercice,  alimentation  défectueuse;  enfin  à 
toutes  les  causes  de  déperdition  de  sang.  Aucune  de  ces 
conditions  ne  peut  créer  la  chlorose,  sans  le  terrain 
spécial. 

Qu'est-ce  donc  que  le  terrain  chlorotique?  —  Ashwell 
le  premier  a  considéré  la  chlorose  comme  due  à  un  arrêt 
de  développement  de  la  constitution  par  défaut  d'héma- 
topoèse.  Grisolle,  Monneret  firent  de  la  chlorose  une 
anémie  distincte  des  autres  seulement  par  son  origine 
spéciale.  G.  Sée  admet  qu'il  peut  se  produire  une  chlorose 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  «  disproportion  entre  les  forces 
de  développement  et  les  moyens  réparateurs  ».  Cette 
dernière  conception  ne  nous  semble  pas  assez  précise  ni 
assez  compréhensive.  11  en  estde  même  de  celle  de  Nonat 
qui  admet  que  la  prédisposition  est  liée  à  un  affaiblisse- 
ment des  fonctions  de  la  sanguification. 

En  devons-nous  donc  rester  à  l'idée  si  vague  et  pour- 
tant si  juste  de  Bouillaud,  qui  ratachait  la  chlorose  à 
une  prédisposition  native  originelle,  aussi  réelle  que 
difficile  à  définir? 

Il  nous  semble  qu'en  tenant  compte  de  la  totalité  des 
conditions  écologiques  prédisposantes  et  occasionnelles 
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on  peut  arriver  à  une  conception  exacte  de  la  chlorose. 

Il  existe  dans  cette  maladie  un  vice  dans  la  nutrition 
du  tissu  sanguin,  ce  n'est  pas  douteux.  Ce  que  nous  savons 
du  développement  du  sang  ne  nous  permettant  pas  chez 
l'embryon  de  séparer  les  premières  origines  du  sang  des 
premières  origines  des  vaisseaux,  on  peut  considérer  les 
aplasies  artérielles  et  ses  conséquences  :  aplasie  génitale, 
lésions  rénales,  etc.,  comme  l'expression  maxima  de  ce 
vice  d'évolution.  Mais  Paplasie  artérielle  u'est  pas 
constante;  dans  la  majorité  des  cas  elle  n'existe  pus.  Murs 
le  minimum  du  trouble  de  la  nutrition  du  sang  est  repré- 
senté par  les  altérations  chlorotiques  du  sang  elles-mêmes, 
ou,  pour  mieux  dire,  par  la  facilité  qu'a  le  sang  sous 
l'influence  des  causes  occasionnelles  de  débilitation  a 
prendre  l'aspect  chlorotique. 

C'est  ici  qu'intervient  la  déséquilibration  entre  la 
réparation  sanguine  et  sa  désassimilation.  Il  est  bien 
évident  que  les  malformations  du  sang,  tissu  sans  forme 
spéciale,  à  éléments  possédant  une  indépendance  presque 
complète  vis-à-vis  les  uns  des  autres,  et  une  durée  de 
vie  des  plus  limitées,  il  est  évident,  dis-je,  que  ces  mal- 
formations ne  peuvent  s'objectiver.  Elles  sont  latentes  et 
prêtes  à  apparaître,  quand  un  des  termes  de  l'équilibre 
sera  rompu.  La  désassimilation  l'emporte-t-elle,  le  sang 
formera  des  éléments  nouveaux,incapables  de  trouver  dans 

l'organisme  des  matériaux  suffisants  pour  acquérir  1  état 
adulte  (preuve  d'une  maladie  totius  substantiae)  et  a  ce 
moment  apparaîtra  le  vice  d'évolution  :  impossibilité 
pour  le  sang  de  refaire,  sans  un  secours  thérapeutique, 
les  pertes  exagérées  d'une  dépense  momentanée  ou 
prolongée,  et  impossibilité  toute  spéciale,  puisque  le  type 
de  la  lésion  sanguine  sera  toujours  le  même  (globules 
imparfaits  et  débiles,  incapables  d'atteindre  l'état  adulte). 

Il  existe  donc  dans  la  chlorose  une  hypoplasie:  mais 
celle-ci  atteint  le  sang  beaucoup  plus  généralement  que 
les  vaisseaux  :  on  peut  dire  que  la  majorité  des  cas  est 
constituée  par  une  hypoplasie  hématique,  la  minorité 
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par  une  hypoplasie  angiohématique,  pour  employer 
l'expression  de  G  iluert.  Nous  ne  parlons  pas  des  autres 
hypoplasies  organiques,  qui  ne  sont  que  des  conséquences 
de  l'hypoplasie  vasculaire  et  n'ont  aucune  importance 
pathogénique. 

Mais  maintenant  nous  pouvons  retourner  la  proposition 
et  dire  que,  de  même  que  les  causes  occasionnelles  ne 
peuvent  créer  la  chlorose  sans  le  terrain  chlorotique,  de 
même  l'hypoplasie  angiohématique  ne  crée  pas  la 
chlorose  sans  causes  occasionnelles.  Dans  presque  tous 
les  cas,  nous  pourrions  peut-être  dire  tous,  la  chlorose 
n'est  créée  que  par  le  concours  du  terrain  et  de  la  cause 
occasionnelle,  laquelle  ou  exagère  les  pertes  organiques, 
ou  diminue  la  réparation,  ou  augmente  les  besoins  de 
l'organisme.  Les  pertes  s'exagèrent  physiologiquement  à 
la  puberté  par  l'établissement  de  la  menstruation,  mais 
surtout  les  besoins  s'exagèrent  en  raison  des  transforma- 
tions énormes  de  l'organisme  ;  là  où  une  jeune  fille  saine 
résistera,  une  prédisposée  succombera  et  sera  atteinte  de 
chlorose.  Les  fatigues  musculaires  et  intellectuelles,  les 
soucis  augmentent  les  pertes,  et  si  elles  s'ajoutent  à 
l'action  de  la  puberté  la  chlorose  sera  plus  certaine  ou 
plus  grave.  On  peut  donc  avec  Parrot  appeler  la  chlorose 
V anémie  de  la  puberté,  cette  expression  met  bien  en 
évidence  l'importance  de  ce  facteur.  D'un  autre  côté, 
comme  exemple  de  diminution  d'apports,  nous  pouvons 
citer  la  dyspepsie,  la  mauvaise  alimentation,  la  privation 
d'air  et  la  vie  sédentaire.  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'insister  sur  cette  énumération. 

Ce  n'est  pas  tout,  comme  le  fait  remarquer  Hayem, 
pour  que  l'hypoplasie  combinée  aux  causes  occasionnelles 
ou  adjuvantes  porte  ses  fruits,  il  est  nécessaire  que 
l"action  de  ces  dernières  causes  ait  été  prolongée;  il  faut 
que  la  réserve  de  fer  de  Forganisme  s'épuise,  afin  que  la 
déglobulisation  provoquée  par  les  causes  occasionnelles 
ne  puisse  se  réparer  physiologiquement. 

On  peut  donc  considérer  la  chlorose  comme  une  anémie 
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spontanée  de  la  puberté,  préparée  par  une  tare  héréditaire 
spéciale,  tantôt  latente,  tantôt  exprimée  par  des  hypoplasies 
organiques)  anémie  occasionnée  par  toutes  les  conditions 
susceptibles  de  rompre  l'équilibre  entre  la  formation  des 
globules,  demeurée  normale,  et  la  déglobulisalion,  au  profit 
de  cette  dernière,  et  déterminant  une  perle  d'hémoglobine 
telle  que  les  globules  rouges  néo- formés  sont  incapables 
d'acquérir  la  taille  et  la  résistance  des  globules  normaux. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  revenir  sur  les  exceptions 
apparentes  à  ces  règles  :  chloroses  tardives,  chloro- 
anémies,  chlorose  extrême  à  forme  d'anémie  pernicieuse. 
Ce  que  nous  en  avons  dit  à  l'occasion  permet  de  concevoir 
la  genèse  de  ces  cas  en  apparence  anormaux. 
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CHAPITRE  IX 

Diagnostic. 

Sommaire  :  Éléments  du  diagnostic  simple  de  la  chlorose.  — 
Diagnostic  différentiel  :  avec  la  tuberculose,  l'anémie  hémor- 
rhagique,  la  syphilis,  l'impaludisme,  le  saturnisme,  le  cancer, 
l'anémie  pernicieuse  progressive,  la  leucémie,  l'adénie,  le  pur- 
pura et  l'hémophilie,  l'anchylostomiaso,  les  cardiopathies,  la 
dyspepsie,  le  mal  de  Bright. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  c'est-cà-dire  chez 
les  jeunes  filles  de  12  h  22  ans,  le  diagnostic  de  la  chlo- 
rose est  des  plus  faciles.  Souvent  même  il  peut  se  faire 
extemporanément,  à  simple  vue  ;  mais  l'aspect  général 
n'a  cependant  pas  une  valeur  telle  qu'on  ne  puisse  com- 
mettre des  erreurs  grossières.  11  faut  donc  examiner 
quels  sont  les  signes  qui  permettent  le  diagnostic,  quelle 
est  leur  valeur  individuelle  et  leur  valeur  dans  un  grou- 
pement symptomatique.  Nous  verrons  ensuite  les  erreurs 
qu'il  faut  savoir  éviter. 

Aucun  des  symptômes  de  la  chlorose  n'a  par  lui-même 
une  valeur  diagnostique  palhognomonique.  La  pilleur 
des  téguments  est  un  symptôme  commun  à,  toutes  les 
anémies,  nous  ne  pouvons  donc  y  insister  ici;  mais  on  a 
souvent  de  la  tendance  à  diagnostiquer  la  chlorose  en 
présence  de  la  teinte  verdâtre  que  l'on  rencontre  chez  un 
bon  nombre  de  ces  malades.  Cette  teinte  verdâtre  est  en 
effet  d'un  grand  secours,  elle  met  le  plus  souvent  le  clini- 
cien sur  la  voie  du  diagnostic;  mais  elle  n'est  nullement 
caractéristique,  parce  que  d'une  part  elle  peut  manquer 
dans  la  chlorose,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  fait 
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des  réserves  au  sujet  de  l'explication  purement  physique 
admise  par  Gcbler  et  Renault  pour  sa  pathogénie,  et 
que  d'un  autre  côté  on  la  peut  rencontrer  dans  d'autres 
anémies,  par  exemple  dans  certaines  anémies  tubercu- 
leuses. On  le  conçoit,  si  on  admet  qu'elle  est  due  à  la  pré- 
sence de  pigments  anormaux  dans  le  sang  (urobiline  par 
exemple).  La  bouffissure  de  la  face  et  celle  des  pieds  et 
des  jambes  n'a  pas  davantage  de  valeur. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  critiquer  la  valeur 
exagérée  que  Nonat  et  son  époque  donnaient  au  souffle 
de  l'artère  pulmonaire  et  aux  bruits  du  cou.  Ils  consti- 
tuent un  excellent  signe  de  chlorose  quand  ils  sont  bien 
accentués;  mais  nous  avons  vu  qu'ils  n'avaient  rien  d'ex- 
clusif; le  bruit  de  diable  est  un  signe  d'anémie,  mais  il 
peut  exister  même  à  l'état  normal.  Un  diagnostic  basé 
sur  ce  seul  point  doit  donc  être  mis  en  suspicion.  Quant 
aux  bruits  de  la  pointe  et  de  l'appendice  xyphoïde,  leur 
valeur  est  nulle,  ils  ne  peuvent  que  contribuer  à  faire 
errer  le  diagnostic,  en  faisant  croire  à  une  cardiopathie 
qui  n'existe  pas.  Nous  aurons  à  y  revenir  à  ce  propos. 

Les  palpitations  et  la  dyspnée  n'acquièrent  de  valeur, 
que  lorsqu'elles  ne  sont  pas  causées  par  une  cardiopathie, 
ou  par  une  albuminurie.  Même  dans  ces  conditions,  elles 
n'indiquent  guère  qu'une  anémie  et  non  pas  spécialement 
une  chlorose. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  signes  de  dyspepsie, 
variables,  et  contingents  d'ailleurs,  ne  sont  rien  moins 
que  caractéristiques.  Il  ne  faut  pas  attacher  plus  de 
signification  aux  perversions  du  goût,  pica,  malacia, 
géophagie,  que  l'on  observe  dans  certains  cas  de  chlo- 
rose. Le  dernier  symptôme  avait  été  considéré  comme 
caractéristique  de  ce  que  Gbiesingeu  appelle  chlorose 
d'Egypte,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  anémie  chro- 
nique due  à  l'anchylostome  duodénal. 

Nous  nous  sommes  expliqué  suffisamment  sur  les 
troubles  de  la  menstruation,  pour  n'avoir  pas  besoin  de 
répéter  qu'ils  ne  peuvent  servir  à  eux  seuls  à  établir  un 
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diagnostic.  Cependant  la  menstruation  précoce,  indi- 
quant une  hypertrophie  ovarienne  relative  serait  pour 
de  Niemeyer  une  cause  de  chlorose  et  une  présomption 
en  sa  faveur.  L'aménorrhée  est  de  toutes  les  anémies 
chroniques  et  en  particulier  de  la  tuberculose.  La  consta- 
tation directe  d'une  atrophie  des  organes  génitaux  serait, 
si  elle  était  possible,  une  forte  présomption  pour  la 
chlorose. 

Parmi  les  troubles  nerveux,  il  en  est  qui  ne  relèvent 
que  de  l'anémie,  tels  que  les  vertiges,  la  céphalalgie,  les 
syncopes,  la  névralgie  intercostale.  Cependant  cette  der- 
nière est  assez  fréquente  dans  la  chlorose;  elle  ne^  peut 
cependant  la  caractériser.  Les  autres  sont  dus  cà  une 
névrose  concomitante.  Pris  en  eux-mêmes,  ces  symp- 
tômes sont  donc  sans  valeur. 

Il  en  est  de  même  de  la  fièvre,  quand  elle  existe,  qui 
ne  peut  que  tendre  à  faire  errer  le  diagnostic,  et  de  l'éli- 
mination faible  de  l'urée.  Cependant,  une  fièvre  continue 
ou  rémittente,  avec  faible  azoturie,  a  de  grandes  chances 
d'être  due  à  la  chlorose.  Il  faut  en  excepter  la  fièvre  hys- 
térique. Les  pigments  de  l'urine  sont  une  manifestation 
trop  commune  de  divers  troubles  de  nutrition  pour  avoir 
à  eux  seuls  de  valeur  diagnostique. 

En  somme,  aucun  des  symptômes  de  la  chlorose,  pris 
en  lui-même,  n'a  de  valeur  diagnostique  suffisante  pour 
caractériser  cette  maladie. 

Nous  trouvons  dans  l'état  du  sang,  qui  doit  entrer 
actuellement  dans  la  séméiologie  de  la  chlorose  et  de 
toutes  les  maladies  du  sang,  des  signes  plus  précis,  bien 
que  non  absolus  encore.  L'état  chlorotique  du  sang, 
caractérisé  par  la  présence  d'un  grand  nombre  d'éléments 
jeunes,  peu  colorés,  une  forte  différence  entre  le  nombre 
des  globules  et  la  richesse  hémoglobique  du  sang  expri- 
més en  globules  rouges,  c'est-à-dire  la  diminution  de  G, 
par  le  grand  nombre  d'éléments  jeunes  et  la  facilité  à 
faire  des  hématoblastes,  est  un  très  bon  caractère  lors- 
qu'il est  très  accusé.  Mais  nous  savons  qu'on  peut  l'obte- 
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nir  expérimentalement  parla  saignée;  il  n'a  donc  pas 
une  valeur  absolue.  Cependant  on  peut  affirmer  qu'en 
pratique  l'état  du  sang  constitue  un  excellent  critérium 
de  l'anémie  chlorotique,  car  on  ne  rencontre  de  telles 
altérations  que  dans  les  chloro-anémies  et  dans  des  ané- 
mies chroniques,  où  la  différenciation  est  généralement 
facile  :  telles  que  le  cancer,  le  saturnisme.  On  voit  donc 
que  là  non  plus  nous  n'avons  pas  un  signe  pathognomo- 
nique.  —  De  plus,  il  existe  des  cas  de  chlorose  intense, 
où,  lorsque  la  malade  vient  consulter,  l'état  du  sang 
diffère  entièrement  de  l'habitude;  ces  exceptions  s'ex- 
pliquent par  ce  fait  que  l'épuisement  hématoblastique 
a  donné  au  sang  chlorotique  les  caractères  de  celui  de 
l'anémie  pernicieuse  :  globules  rares,  volumineux,  éléva- 
tion de  la  valeur  globulaire,  richesse  hémoglobique  égale 
au  nombre  des  globules,  ou  supérieure  à  lui.  Éliminer 
par  cela  seul  la  chlorose  serait  une  faute  grossière, 
puisque  quelques  jours  de  traitement  suffisent  à  produire 
la  modification  des  hématoblastes  et  à  rendre  au  sang 
les  caractères  chlorotiques.  Nous  croyons  donc  que,  mal- 
gré la  valeur  non  absolue  de  ces  caractères,  on  peut  sans 
exagération  leur  donner  la  qualification  de  chlorotiques. 
en  raison  de  leur  valeur  réelle,  et  que,  bien  constatés, 
ils  doivent  toujours  faire  rechercher,  soit  la  chlorose 
pure,  soit  un  hybride  de  celle-ci  avec  une  autre  anémie, 
chez  les  malades,  où  l'âge  et  les  conditions  étiologiques 
permettent  l'évolution  de  cette  maladie. 

En  effet  ce  sont  les  circonstances  étiologiques  qui  ont 
ici  l'importance  majeure.  Une  anémie  survenant  spontané- 
ment chez  une  jeune  fille,  en  dehors  de  toute  infection, 
de  toute  intoxication,  a  beaucoup  de  chances  d'être  une 
chlorose.  Ces  chances  augmentent  si  on  constate  les  trou- 
bles de  la  menstruation,  des  signes  d'aplasie  artérielle  ou 
génitale,  si  le  murmure  jugulaire  est  net  et  intense,  si 
l'état  du  sang  correspond  à  celui  que  nous  avons  décrit. 
Mais,  pour  acquérir  une  certitude  absolue,  il  est  de  toute 
nécessité  d'éliminer  les  autres  causes  habituelles  d'anémie 
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à  cet  âge  et  en  particulier  la  tuberculose  et  la  syphilis  ; 
les  autres  ayant  une  fréquence  beaucoup  moindre.  Ce 
sera  là  le  but  du  diagnostic  différentiel. 

Parmi  les  maladies  qui  peuvent  le  plus  aisément 
prêter  à  la  confusion,  la  tuberculose  pulmonaire 

au  début  occupe  le  premier  rang.  Au  début  de  son 
évolution,  la  tuberculose  s'accompagne  souvent  d'une 
déglobulisation  intense.  Si  cette  maladie  évolue  chez  une 
prédisposée  à  la  chlorose,  on  verra  le  plus  souvent  se 
développer  une  hybridité  morbide,  la  chloro-anémie  tu- 
berculeuse, dont  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper 
ici;  dans  le  cas  contraire,  l'anémie  peut  encore  simuler 
la  chlorose,  ce  sont  ces  cas  qu'il  faut  savoir  recon- 
naître. 

Tout  d'abord  l'état  général  est  différent,  l'amaigrisse- 
ment dès  l'abord  se  prononce  beaucoup  plus,  la  pâleur 
des  tuberculeux  ne  donne  pas  cette  teinte  verdàtre  de  la 
chlorose.  On  trouve  rarement  les  souffles  vasculaires 
aussi  prononcés  que  dans  la  chlorose.  Enfin  on  peut,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  constater  des  signes  non 
équivoques  de  tuberculose.  Cicatrices  de  gommes  scrofu- 
leuses,  d'abcès  froids,  d'ostéites,  adénopathies  en  cours 
d'évolution,  modifications  des  phénomènes  d'auscultation 
aux  sommets;  sur  lesquelles  a  si  bien  insisté  Grancher. 
Il  faut  dans  ces  cas  attribuer  la  plus  grande  valeur  aux 
modifications  de  la  sonorité,  indiquant  une  induration  du 
parenchyme  pulmonaire,  d'une  façon  beaucoup  plus  cer- 
taine qui'  les  phénomènes  d'auscultation.  On  sait  que 
nombre  de  chlorotiques,  le  plus  souvent  à  phénomènes 
nerveux  notables,  présentent  à  l'un  des  sommets  ou  aux 
deux  une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  des  modi- 
fications de  rythme,  respiration  prolongée  à  l'un  de  ses 
temps,  ou  bien  saccadée,  parfois  même  des  râles  huileux 
et  de  la  submatité.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  d'en  faire  des 
tuberculeuses,  car  Hayem  a  montré  que  ces  phénomènes 
disparaissent  souvent  en  totalité  après  quelques  jours  de 
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traitement.  C'est  donc  à  la  marche  de  la  maladie  qu'il 
faudra  demander  d'éclairer  de  tels  cas. 

Les  lésions  hématiques  de  la  tuberculose  môme  au 
début  sont  différentes  de  celles  de  la  chlorose,  et  il  ne 
faudra  pas  oublier  de  recourir  à  l'examen  du  sang  dans 
les  cas  douteux.  La  valeur  globulaire  baisse,  mais  beau- 
coup moins  que  dans  la  chlorose,  elle  est  en  moyenne 
chez  la  femme  de  0,75  au  lieu  de  0,50  qu'on  trouve  dans 
cette  maladie;  chez  l'homme  elle  reste  encore  plus  élevée. 
La  tuberculose,  en  voie  d'évolution,  s'accompagne  tou- 
jours d'une  certaine  leucocytose,  qui  est  nulle  dans  la 
chlorose;  enfin,  dans  les  cas  fébriles  (et nous  savons  que 
la  chlorose  peut  évoluer  avec  de  la  fièvre),  le  sang  des 
tuberculeux  contient  un  excès  de  fibrine,  facilement 
reconnaissable  dans  la  préparation  de  sang  pur.  C'est 
donc  cà  ce  dernier  mode  d'examen  que  l'on  devra  tout 
d'abord  recourir,  il  est  extrêmement  pratique  et  donne 
des  résultats  nombreux  et  immédiats. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  l'expectoration;  on  sait  qu'ils  n'y  apparais- 
sent que  dans  les  cas  avancés  avec  lésions  ulcéreuses  du 
poumon  ;  elle  ne  peut  donc  être  d'aucune  utilité  dans  les 
cas  dont  nous  nous  occupons  ici,  où  leur  absence  ne 
constituerait  pas  une  preuve  contre  la  tuberculose.  Dans 
les  cas  avancés  de  tuberculose,  il  n'y  a  pas  à  faire  le  dia- 
gnostic avec  la  chlorose,  tout  au  plus  doit-on  rechercher 
l'élément  chlorotique;  ce  point  a  été  discuté  en  son  temps 
quand  nous  avons  parlé  de  la  chloro-anémie  tubercu- 
leuse (Voy.  p.  180). 

L'anémie  hémorrhagique  ne  prête  généralement 
pas  à  confusion.  Il  faut  cependant  dire  un  mot  de  celle 
qui  est  consécutive  aux  ménorrhagies  et  aux  métror- 
rhagies,  puisque  la  chlorose  ménorrhagique  a  été  décrite 
comme  une  forme  de  la  maladie,  qui  nous  occupe.  On  sait 
qu'avec  H  ayem  nous  restreignons  beaucoup  le  cadre  de 
la  chlorose  ménorrhagique:  la  plupart  des  cas  étant  dus 
à  des  complications  locales,  exigent  pour  être  reconnus 
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l'examen  des  organes  génitaux.  Mais  nous  avons  admis 
une  chlorose  ménorrhagique,  comment  la  reconnaître?  On 
ne  peut  guère  demander  au  toucher  vaginal  et  à  l'explo- 
ration rectale  que  des  signes  négatifs,  car  la  constatation 
sur  le  vivant  de  l'hypertrophie  ovarienne  est  des  plus 
difficiles.  On  ne  peut  donc  guère  que  la  soupçonner,  par 
la  marche  de  la  maladie,  si  les  ménorrhagies  continuent 
au  cours  de  la  chlorose,  sans  que  la  blennorrhagie,  une 
métrite,  une  tuberculose  locale  l'explique.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  faut  toujours  rechercher  dans  les  autres 
organes  les  signes  de  la  tuberculose.  Se  méfier  toujours 
fortement  d'une  erreur  de  diagnostic  chez  les  chlorotiques 
ménorrhagiques,  qui  ne  sont  pas  vierges. 

La  syphilis  acquise  ne  donne  guère  lieu  à  une  anémie 
pouvant  en  imposer,  que  chez  les  jeunes  filles  à  prédispo- 
sition chlorotique.  Dans  ce  cas  on  a  affaire  à  une  chloro- 
anémie  syphilitique  dont  nous  avons  déjà  parlé;  ce  qui 
nous  dispensera  d'y  revenir  ici.  Au  reste,  si  dans  les 
autres  cas  il  pouvait  y  avoir  des  doutes,  l'examen  du 
sang  les  lèverait.  Dans  la  syphilis  des  adultes,  la  diminu- 
tion du  nombre  des  hématies  est  modérée,  leur  valeur 
globulaire  oscille  entre  0,90  et  0,75,  le  nombre  des  blancs 
et  la  quantité  de  fibrine  ne  sont  pas  modifiés.  On  ne  peut, 
au  dire  d'H  atem  etde  Galliard,  s'appuyer  pour  faire  le 
diagnostic  sur  le  résultat  du  traitement  spécifique;  car 
tantôt  il  améliore  l'état  du  sang,  tantôt  il  le  laisse  sta- 
tionnaire,  tantôt  il  l'aggrave  légèrement. 

L'impaludisme  est  susceptible  de  déterminer, comme 
toutes  les  autres  causes  d'anémie,  un  hybride  chloro- 
anémique  facile  à  reconnaître.  L'anémie  qu'il  provoque 
dans  les  autres  circonstances  est  accompagnée  de  tels 
signes  de  lésions  viscérales  que  l'hésitation  est  à  peine 
permise.  Nous  n'avons  qu'à  rappeler  sa  cachexie,  qui 
n'existe  pas  dans  la  chlorose,  les  pigmentations  de  la 
peau,  la  mégalosplénie,  les  lésions  du  sang  et  en  parti- 
culier la  pigmentation.  11  ne  faut  pas  compter  ici  sur  la 
présence  du  parasite  de  Laveran,  qui  généralement  a 
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disparu  au  moment  do  la  cachexie  palustre,  mais  les 
anamnestiques  sont  ici  des  plus  précieux,  la  fièvre  inter- 
mittente typique  frappe  l'esprit  des  gens  exposés  aux 
miasmes  palustres,  de  telle  sorte  qu'elle  esl  toujours 
reconnue  par  eux,  enfin  on  peut  encore  se  baser  sur 
l'habitation  pendant  une.  longue  période  de  temps  dans 
un  pays  à  malaria.  Dans  ces  conditions  et  surtout  chez 
les  gens  qui  y  sont  nés,  la  cachexie  palustre  peut  s'être 
développée,  sans  qu'à  aucun  moment  il  y  ait  eu  d'acci- 
dents fébriles,  c'est  là  un  point  qu'il  faut  toujours  avoir 
présent  à  la  mémoire. 

Parmi  les  intoxications,  le  saturnisme  chronique 
détermine  une  anémie  qui  a  des  analogies  remarquables 
avec  celle  de  la  chlorose.  La  valeur  globulaire  diminue 
rapidement  et  le  sang  prend  les  caractères  de  l'anémie 
chronique.  Le  diagnostic  en  est  la  plupart  du  temps 
facile,  par  la  constatation  des  autres  symptômes  de  l'in- 
toxication saturnine  et  parl'anamnèse.On  doit  cependant 
se  rappeler  que  celle-ci  peut  faire  défaut  :  il  est  des  cas 
de  saturnisme  pour  ainsi  dire  inconscients,  où  le  médecin 
devra  aller  à  la  recherche  de  la  cause;  mais  pour  cela  il 
suffît  d'être  prévenu,  le  liséré  gingival,  les  coliques  sèches 
ne  sont  pas  des  phénomènes  appartenant  à  la  chlorose; 
ils  devront  mettre  sur  la  trace  de  la  vérité.  On  doit  cepen- 
dant ne  pas  oublier  qu'il  peut  exister  des  chloro-anémies 
saturnines,  où  le  diagnostic  sera  des  plus  difficiles  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'individus  porteurs  des  stigmates 
de  la  chlorose  constitutionnelle;  dans  tous  les  autres  cas 
le  traitement  sera  la  pierre  de  touche  du  diagnostic. 

Ces  derniers  mots  peuvent  aussi  s'appliquer  aux 
chloro-anémies  dues  à  l'intoxication  oxy-carbonée 
Chronique  des  repasseuses  et  des  cuisinières.  11  peut 
être  souvent  fort  difficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui 
appartient  à  la  chlorose,  de  ce  qui  est  dù  à  l'intoxica- 
tion. 

Le  cancer  est  tellement  rare  à  l'âge  où  s'observe 
la  chlorose  vraie,  qu'il  est  à  peine  besoin  d'indiquer  son 
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diagnostic  ici.  Nous  en  avons  parlé  à  propos  de  la  chlo- 
rose tardive  et  de  la  chlorose  de  la  ménopause;  c'est  en 
effet  dans  ces  cas  que  Ton  doit  systématiquement,  avant 
d'admettre  la  chlorose,  éliminer  l'anémie  cancéreuse. 
Malheureusement  ce  but  est  souvent  difficile  à  atteindre. 
Il  faut  constater  la  tumeur,  sinon  le  diagnostic  peut  rester 
en  suspens,  et  ne  sera  fait  que  par  l'évolution  de  la 
maladie.  On  se  rappellera  cependant  que  la  chlorose  de 
la  ménopause  est  rarement  accompagnée  d'une  anémie 
profonde,  qu'elle  guérit  facilement,  tandis  que  le  cancer 
provoque  une  anémie  progressive  et  intense.  La  consta- 
tation de  la  leucocytose  pourra  ainsi,  dans  hien  des  cas, 
faire  éliminer  la  chlorose  et  soupçonner  l'anémie  cancé- 
reuse. 

Parmi  les  maladies  du  sang  proprement  dites  il  en  est 
un  certain  nombre  qui,  au  moins  à  une  période  de  leur 
évolution,  peuvent  simuler  la  chlorose. 

L'anémie  pernicieuse  est  souvent  fort  difficile  à 
distinguer  de  la  chlorose,  surtout  de  la  chlorose  tardive. 
On  pourrait  même  dire  qu'il  existe  des  cas  dans  lesquels 
le  diagnostic  ne  doit  pas  être  fait.  Nous  voulons  parler 
de  ceux  où  la  chlorose  a  existé,  laisse  un  fond  anémique, 
et  où  des  circonstances  étiologiques  graves  viennent 
augmenter  l'anémie,  épuiser  le  processus  hématoblas- 
tique  à  un  point  tel  qu'il  n'est  plus  susceptible  d'être 
relevé  par  les  agents  médicamenteux. 

Dans  les  cas  types,  le  diagnostic  n'est  cependant  pas 
difficile.  Il  s'agit  de  femmes  ayant  passé  l'âge  de  la 
chlorose,  le  plus  souvent  vers  la  trentaine,  souvent  elles 
n'ont  pas  été  chlorotiques,  l'anémie  s'installe  seule  par 
suite  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  accumulant 
leur  influence  nocive,  ou  bien  elle  est  déterminée  par  des 
grossesses  répétées,  par  une  lactation  épuisante.  En 
dehors  de  ces  conditions  étiologiques  assez  spéciales, 
l'examen  direct  peut  fournir  des  signes  différentiels. 
L'anémie  pernicieuse  s'accompagne  d'une  déglobulisation 
extrême,  les  hémorrhagies  y  sont  fréquentes,  en  parti- 
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culier  l'hémorrhagie  rétinienne,  le  sang  est  remarquable 
par  la  forte  valeur  globulaire,  qui  dépasse  ordinaire- 
ment 4,00,  par  la  rareté  des  hématoblastes  et  des  glo- 
bules blancs  et  par  le  fort  diamètre  des  hématies,  fait 
qui  n'empêche  pas  la  présence  de  poïkilocytes  plus  ou 
moins  nombreux,  mais  en  général  rares.  On  peut  cepen- 
dant hésiter  entre  l'anémie  pernicieuse  et  certains  cas 
exceptionnels  de  chlorose  extrême.  C'est  alors  d'une  part 
l'âge,  de  l'autre  la  marche  qui  feront  le  diagnostic.  S'il 
s'agit  d'un  sujet  ayant  dépassé  27  ans,  inclinez  d'emblée 
vers  l'anémie  pernicieuse,  parce  qu'à  cet  âge  on  ne  ren- 
contre plus  que  des  chloro-anémies  avec  lésions  organi- 
ques ou  maladies  infectieuses  chroniques  et  la  chlorose 
tardive.  Or  celle-ci,  qui  a  de  commun  avec  l'anémie  per- 
nicieuse l'absence  de  signes  d'organopathies,  s'accom- 
pagne d'une  anémie  atteignant  au  plus  le  3e  degré.  A  cet 
âge  toute  anémie  du  4e  degré  est  suspecte.  La  marche 
de  la  maladie  est  encore  le  meilleur  signe  différentiel 
dans  tous  les  cas,  puisque  dans  la  chlorose  extrême  le 
sang  reprend  vite,  sous  l'influence  du  traitement,  les 
caractères  du  sang  chlorotique,  après  avoir  fait  une  crise 
hématoblastique  facile  à  constater.  Il  est  rare  au  con- 
traire que  l'anémie  pernicieuse  s'améliore  ou  guérisse,  et 
dans  ces  cas  la  régénération  hématoblastique  est  toujours 
lente,  difficile,  et  le  nombre  des  hématoblastes  ne  dépasse 
par  la  normale,  si  même  il  l'atteint.  La  constatation  de 
globules  rouges  à  noyau  dans  le  sang  pourrait  faire 
incliner  vers  l'anémie  pernicieuse;  mais  ce  n'est  pas  là 
un  signe  absolu,  car  on  en  peut  rencontrer  dans  toutes 
les  anémies   extrêmes.  JNous  devons  dire  cependant 
qu'Hayem  n'en  a  pas  jusqu'ici  constaté  dans  la  chlorose. 

La  leucémie  ne  saurait  guère  être  confondue  avec 
la  chlorose  que  tout  à  fait  au  début  de  l'affection.  Il  est 
cependant  rare  que  les  malades  viennent  consulter  a  va  ni 
que  la  tumeur  splénique  se  soit  développée,  d'autant 
plus  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  tumeur 
splénique  préexiste  à  la  lésion  du  sang.  Çe  signe  doit  à 
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lui  seul  faire  éliminer  la  chlorose.  S'il  n'existait  pas,  la 
marche,  à  elle  seule  viendrait  bientôt  lever  tous  ces 
doutes. 

L'adénie  s'accompagne  d'anémie  et  peut  se  dévelop- 
per chez  des  jeunes  filles.  Elle  ne  saurait,  en  raison  des 
adénopathies,  être  confondue  qu'avec  la  chloro-anémie 
tuberculeuse,  et  il  faut  bien  dire  que  le  diagnostic  est 
des  plus  délicats.  Cependant  la  marche  progressive  des 
adénopathies,  l'envahissement  rapide  d'autres  groupes 
ganglionnaires,  quelquefois  la  participation  plus  ou 
moins  rapide  de  la  rate  à  la  diathèse  lymphogène  lève- 
ront rapidement  tous  les  doutes.  On  ne  peut  s'appuyer 
sur  les  caractères  du  sang  pour  ce  diagnostic,  car  la  leu- 
cocytose  est  toujours  tardive  et  contingente.  Dans  les 
cas  de  chloro-anémie  tuberculeuse,  où  les  ganglions  se 
prendraient  rapidement  et  en  grand  nombre,  ce  qui  est 
un  fait  déjà  exceptionnel,  il  y  aurait  une  multiplication 
des  globules  blancs,  de  la  fièvre,  et  la  fibrine  du  sang 
serait  augmentée. 

11  est  à  peine  besoin  d'indiquer  ici  le  purpura 
simple,  qui  ne  peut  guère  prêter  à  confusion,  ni  l'hé- 
mophilie. Celle-ci  peut  cependant,  par  la  répétition  des 
hémorrhagies,  produire  un  état  anémique;  mais  le  sang 
ne  se  coagule  que  tardivement,  plusieurs  heures  après 
avoir  été  recueilli,  ce  qui  dans  une  série  de  cas  est  un 
signe  très  particulier;  dans  d'autres  très  exceptionnels 
(purpura  de  Denys),  les  hémorrhagies  sont  dues  à  la 
rareté  des  hématoblastes.  On  le  voit,  c'est  encore  l'exa- 
men du  sang  qui  lèvera  tous  les  doutes. 

Dans  la  variété  d'anémie,  dite  chlorose  d'Egypte 
(Griesinger),  le  tableau  symptomatique  peut  être  fort 
semblable  à  celui  de  la  chlorose  vraie.  C'est  là  une  mala- 
die spéciale  à  certains  pays  et  due  à  la  présence  dans  le 
duodénum  d'un  parasite,  l'anchylostome,  dont  on  retrou- 
vera toujours  avec  facilité  les  œufs  dans  les  selles  des 
malades.  Ces  œufs,  faciles  à  reconnaître,  sont  ovalaires, 
mesurent  de  44  à  63  fx  de  long,  sur  23  à  40  [x  de  large, 
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leur  enveloppe  transparente  permet  d'y  reconnaître 
l'ovule  ou  l'embryon  à  ses  différents  stades.  Leur  nombre 
énorme  dans  les  selles  rend  cette  recherche  assez  facile 
On  doit  appliquer  ces  considérations  à  l'anémie  des  ou- 
vriers des  mines,  des  tunnels  et  des  tuileries,  dont  la 
cause  est  due  au  même  parasite. 

Il  n'est  pas  dans  la  symptomatologie  de  la  chlorose 
que  l'élément  anémie  qui  puisse  fournir  l'occasion 
d'erreurs  de  diagnostic.  Les  symptômes  cardiaques,  pal- 
pitations et  bruits  anormaux  peuvent  faire  penser  à  une 
maladie  du  cœur  qui  n'existe  pas.  La  difficulté  est 
d'autant  plus  grande  que  la  chlorose  peut  s'accompagner 
de  lésions  mitrales  organiques  secondaires  aux  lésions 
d'aplasie  aortique;  or,  le  rétrécissement  aortique  et  les 
autres  affections  de  l'aorte  sont  susceptibles  de  produire 
des  lésions  mitrales  et  une  anémie  symplomatique.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  il  est  vrai  des  lésions  valvulaires 
rbumatismales,  dans  lesquelles  le  sang  est  rarement 
lésé,  en  sorte  que  l'on  peut  éliminer  d'emblée  ces  cas. 

Le  diagnostic  n'en  restera  pas  moins  fort  délicat  dans 
le  cas  où  le  souffle  de  la  pointe,  par  sa  rudesse,  pourra 
faire  croire  à  une  lésion  organique.  Il  s'agira  de  distin- 
guer si  on  a  affaire  à  un  bruit  anémique,  à  un  bruit 
d'insuffisance  vraie,  mais  fonctionnelle,  à  un  bruit  d'in- 
suffisance mitrale  organique.  Le  plus  souvent  on  ne  peut 
qu'arriver  à  une  probabilité  plus  ou  moins  grande  dans 
.  l'un  ou  l'autre  sens,  suivant  que  les  autres  signes  cardia- 
ques et  vasculaires  plaideront  pour  une  dilatation,  ou  pour 
une  hypertrophie  et  que  les  circonstances  étiologiques 
permettront  ou  non  de  soupçonner  une  lésion  congénitale 
de  l'aorte.  Nous  supposons,  bien  entendu,  que  tout  soup- 
çon de  souffle  extra-cardiaque  ait  été  éliminé.  Des  signes 
de  congestion  bibasique  plaideraient  en  faveur  de  l'insuf- 
fisance mitrale  non  compensée;  mais  il  est  exceptionnel 
qu'à  cet  âge  le  myocarde  soit  déjà  altéré  au  point  de 
laisser  se  produire  ce  premier  indice  de  l'asystolie.  Il  est 
cependant  important  pour  le  pronostic  ultérieur,  sinon 
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pour  celui  de  l'attaque  de  chlorose,  de  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  sur  la  genèse  d'un  souffle  mitral.  Ce  point  sera 
éciairci  par  les  caractères  du  pouls  et  par  l'évolution  de  la 
maladie.  Le  souffle  chlorotique  disparaît  en  effet  quand 
le  sang  se  répare. 

Le  souffle  de  la  base,  et  plus  particulièrement  celui  de 
la  partie  interne  du  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
est  rarement  assez  intense  pour  simuler  le  souffle  du 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Dans 
ce  cas,  c'est  encore  sa  modification  au  moment  de  la 
guérison  qui  donnerait  la  clef  du  diagnostic. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  le  souffle  du  deuxième 
espace  intercostal  droit,  qui  prête  aux  mêmes  considé- 
rations, au  sujet  de  son  diagnostic  avec  un  souffle  de 
rétrécissement  aortique.  On  a  en  plus  ici  la  cons- 
tatation facile  du  caractère  du  pouls,  si  typique  dans 
cette  dernière  maladie. 

Les  maladies  primitives  de  l'orifice  tricus- 
pidien  sont  si  exceptionnelles,  qu'il  sera  bien  difficile 
de  prendre  pour  une  telle  lésion  le  souffle  chlorotique  de 
l'appendice  xyphoïde,  qui,  d'ailleurs,  disparaît  aussi 
quand  le  sang  se  répare. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  faire  une  distinction  entre  l'état  du 
cœur  clans  certains  cas  de  chlorose  et  la  pseudo- 
hypertrophie  du  cœur  des  adolescents.  Nous 
savons  que  chez  les  jeunes  chlorotiques,  c'est  le  plus 
souvent  à  cette  discordance  de  diamètres  entre  le  cœur  et 
lacagethoracique  que  l'on  doit  attribuer  une  partie  des 
phénomènes  cardiaques. 

La  dyspepsie  avec  anémie  peut-elle  simuler  la  chlo- 
rose? C'est  là  un  point  qui  soulève  une  question  de  doc- 
trine, puisque,  pour  certains  auteurs,  la  chlorose  n'est 
qu'une  conséquence  de  la  dyspepsie.  Cette  opinion  est 
actuellement  rejetée  par  la  plupart  des  médecins.  Il  n'est 
cependant  pas  sans  intérêt  d'opposer  à  l'anémie  chloro- 
tique l'état  du  sang  dans  la  dyspepsie.  C'est  ce  qu'a  fait 
Haye  m. 
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Cet  auteur  a  constaté  que  dans  la  dyspepsie  l'état  du 
sang  est  à  peine  modifié;  il  donne  les  chiffres  suivants 
dans  sept  cas  de  dyspepsie  : 


40  N 

==  4,898,000, 

G 

=  0,90, 

2°  N 

=  5,022,000, 

G 

=  1,00, 

3»  N 

=  4,526,000, 

G 

=  0,91, 

4"  N 

=  4,850,000, 

G 

=  0,89, 

B  = 

5"  N 

=  8,700,000, 

G 

=  0,95, 

B  = 

6°  N 

=  4,654,000, 

r, 

=  0,82, 

B  = 

70  N 

=  3,3-17,000, 

G 

-  0,79. 

Les  altérations  globulaires  sont  donc  presque  toujours 
nulles  ou  peu  sensibles.  «  Les  résultats  fournis  par  l'aus- 
cultation du  cœur  et  des  vaisseaux  sont  en  rapport  avec 
ce  fait  anatomique.  Malgré  les  phénomènes  dont  se  plai- 
gnent les  malades  et  qui  ressemblent  à  ceux  de  l'anémie, 
tels  que  céphalalgie,  vertiges,  étourdissements,  palpita- 
tions, essoufflements,  etc.,  les  bruits  du  cœur  restent  nor- 
maux et  les  vaisseaux  du  cou  ne  font  entendre  que  des 
murmures  faibles  ou  musicaux.  Ces  phénomènes  stetho- 
scopiques  sont  très  précieux,  même  en  l'absence  d'exa- 
men du  sang.  » 

Ces  faits  d'il  a  y  eh  se  rapportent,  sauf  le  cinquième, 
a  des  hommes  d'un  certain  âge.  Quand  la  dyspepsie  s'éta- 
blit chez  une  jeune  fille,  deux  choses  peuvent  arriver  : 
ou  bien  elle  provoque  une  déglobulisation,  si  le  terrain 
est  chlorotique,  et  on  a  une  sorte  de  chloro-anemie;  ou 
bien  la  déglobulisation  ne  se  fait  pas  ou  ne  se  fait  que 
tardivement  et  à  un  faible  degré,  ce  qui  prouve  que  la  dys- 
pepsie n'est  qu'un  facteur  peu  important  d  anémie.  Un 
doit  cependant  faire  certaines  réserves,  car  si  on  en  croit 
Fenwicic  (On  the  atrophy  of  the  stomach,  Lancet, 
6  juillet  1877  et  16  juillet  1879),  la  disparition  complète 
des  glandes  de  la  muqueuse  stomacale  serait  un  des  fac- 
teurs de  l'anémie  pernicieuse  progressive;  ce  qui  est 
d'ailleurs  démenti  par  d'autres  observateurs. 

Le  mal  de  Bright  peut  conduire  à  l'anemie,  et  dans 
ce  cas,  en  présence  d'une  femme  jeune,  on  peut  se  deman- 
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der  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  chlorose  compliquée  de  brigh- 
lisme,  ce  qui,  d'après  Dieulafoy,  serait  assez  fréquent. 
Dans  certains  cas,  le  diagnostic  peut  être  des  plus  déli- 
rât», car  les  caractères  du  sang  ne  sont  pas  assez  tran- 
chés, et  nous  ignorons  si  l'augmentation  de  la  fibrine 
et  la  leucocytose  qu'il  a  ye  m  a  observées  dans  la  néphrite 
interstitielle,  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  chlorose  com- 
pliquée de  mal  de  Bright.  C'est  donc  sur  les  circonstances 
étiologiques,  sur  la  constatation  des  souffles  vasculaires, 
sur  les  autres  signes  somatiques  d'aplasie  artérielle  que 
l'on  se  basera.  Mais  dans  la  variété  de  néphrite  chloro- 
tique  dite  passagère  de  Dieulafoy,  les  seuls  signes  diffé- 
rentiels pourront  être  déduits  de  la  marche  de  l'affection. 

Une  fois  la  chlorose  reconnue,  le  diagnostic  de  la 

variété  n'offre  généralement  pas  de  difficultés.  C'est  à 
l'examen  du  sang  que  l'on  devra  demander  si  la  chlo- 
rose est  légère,  moyenne  ou  intense;  à  l'examen  clinique 
si  elle  est  dyspeptique,  fébrile,  constitutionnelle  ou 
simple.  Aucune  espèce  clinique  ne  peut  cependant  dire, 
dans  l'ignorance  de  la  marche  de  la  maladie,  si  on  a 
affaire  à  une  chlorose  récidivante  ou  à  une  chlorose 
simple,  ce  qui  serait  de  plus  grand  intérêt.  Nous  élimi- 
nons, bien  entendu,  les  cas  à  aplasie  définitive,  relati- 
vement rares,  mais  également  difficiles  à  reconnaître; 
car  il  faut  bien  distinguer  si  on  n'est  pas  en  présence 
d'un  arrêt  momentané,  ou  d'un  retard  de  l'évolution 
organique. 

Quant  au  diagnostic  des  complications,  des  hybridi- 
tés  chloro-anémiques,  nous  nous  sommes  déjà  suffisam- 
ment étendu  sur  ce  sujet,  pour  ne  pas  y  revenir  en  ce 
moment. 
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CHAPITRE  X 

Pronostic. 

Sommaire:  Les  différents  fadeurs  du  pronostic.  —  Anémie,  âge, 
menstruation,  aplasie  artérielle,  dyspepsie,  mode  de  traitement, 
complications. 

Afin  d'établir  le  pronostic  des  diverses  formes  de 
la  chlorose,  qui,  nous  le  savons,  ont  des  modes  d'évolu- 
tion fort  différents  les  uns  des  autres,  il  importe  de  bien 
indiquer  les  règles  générales  de  séméiologie,  qui  permet- 
tent de  reconnaître  la  plus  ou  moins  grande  gravité  de 
la  maladie. 

La  physiologie  pathologique  nous  permet  déjà  d'élimi- 
ner un  certain  nombre  de  symptômes  qui,  dérivant  de 
l'anémie,  n'ont  pas  par  eux-mêmes  une  valeur  pronos- 
tique spéciale  :  ainsi  la  céphalalgie,  les  vertiges,  les  pal- 
pitations, souffles,  etc. 

Le  facteur  primordial,  c'est  l'anémie.  11  est  de  toute 
évidence  que  la  gravité  immédiate  de  la  chlorose  est  en 
rapport  avec  l'intensité  de  l'anémie.  Cependant  il  est 
exceptionnel  dans  la  chlorose  que  l'anémie  menace  par 
elle-même  l'existence.  Le  seul  A*  degré  d'il  a  y  km  com- 
prend les  anémies  de  cette  sorte,  et  nous  savons  combien 
ces  cas  sont  rares. 

Ce  serait  une  erreur  de  penser  qu'une  chlorose,  du 
second  degré,  par  exemple,  guérit  plus  vite  et  plus  faci- 
lement qu'une  chlorose  du  troisième  degré,  c'est  dire 
qu'à  côté  de  l'anémie  il  existe  d'autres  facteurs  de  gra- 
.  vité  de  la  plus  haute  importance  et  que  nous  devons  pas- 
ser en  revue. 
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L'âge  auquel  apparaît  la  chlorose  aurait, 
d'après  von  Nikmeyeb,  une  influence  sur  sa  gravité. 
Cel  auteur  enseigne  que  les  chloroses  développées  avant 
l'âge  moyen  de  la  puberté  sont  graves,  longues,  récidi- 
vantes. 11  y  a  là  certainement  quelque  chose  de  vrai,  en 
ce  sens  que  celte  date  d'apparition  indique  une  hyper- 
plasie  relative  des  organes  génitaux,  les  règles  s'établis- 
sent à  une  époque  où  l'organisme,  encore  en  voie  de 
croissance,  est  soumis  à  des  besoins  exagérés,  on  conçoit 
que  l'anémie  chlorotique  se  prononce  dans  ces  cas.  11  est 
certain  d'autre  part  que  si  la  chlorose  se  développe  plu- 
sieurs années  après  la  puberté,  il  s'agit  le  plus  souvent 
de  cas  légers  et  guérissant  rapidement  sous  l'influence 
thérapeutique.  11  ne  faudrait  pas  cependant  voir  là  un 
signe  absolu  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  car  il  existe 
des  facteurs  de  gravité  bien  autrement  importants. 

L'état  de  la  menstruation  en  serait  un  d'après 
Hayem,  et  encore  pas  à  lui  seul,  puisque  cet  auteur  ne 
s'en  sert  pour  établir  des  formes  que  dans  les  cas  à 
anémie  légère.  Dans  ces  cas  l'aménorrhée  constitue  un 
état  favorable.  Dans  les  anémies  chlorotiques  graves, 
l'aménorrhée  conserve  encore  celte  valeur  de  signe  rela- 
tivement heureux,  c'est  la  disparition  d'une  cause  de 
déperdition  hématique,  qui  a  une  importance  dans  celle 
maladie.  Il  va  sans  dire  que  la  ménorrhagie  aggrave  la 
chlorose,  qu'elle  soit  due  à  une  complication,  comme  c'est 
le  i'as  le  plus  fréquent,  ou  à  mu'  hypertrophie  ovarienne 
comme  l'admet  Virchow. 

l/aplasie  artérielle,  si  elle  était  facilement  et 
toujours  constatable,  serait  peut-être  un  des  meilleurs 
signes  de  In  gravité  île  la  chlorose.  Cependant  nous 
devons  l'aire  remarquer  qu'à  un  léger  degré  elle  peut 
être  curable.  On  peut  considérer  comme  des  chloroses 
graves  destinées  aux  rechutes  les  cas  où  l'aplasie  se 
manifeste  par  de  l'infantilisme  et  un  retard  dans  l'évo- 
lution  pubère. 

Le  dyspepsie  est  peut-être  de  tous  les  symptômes 
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de  là  chlorose  (ou  de  toutes  ses  complications),  celui 
qui  indique  le  mieux  quelle  sera  l'évolution  de  la  mala- 
die. Entrave  pour  le  traitement  martial,  gène  pour  la 
réparation  alimentaire,  cause  de  souffrances,  quelque- 
fois d'insomnie,  de  vomissements,  de  fatigue,  de  soucis, 
elle  gêne  énormément  la  réparation  sanguine,  et  l'on 
peut  dire,  en  paraphrasant  un  mot  célèbre  de  Niemeyeu 
que  ce  qu'une  chlorotique  doit  le  plus  redouter,  c'est  de 
devenir  dyspeptique.  La  chlorose  dyspeptique  est  en 
effet  la  forme  où  les  récidives  sont  le  plus  fréquentes  et 
la  succession  ordinaire  des  phénomènes  doit  de  plus  faire 
redouter  que  la  chlorose  ne  soit  suivie  par  une  dyspepsie 
souvent  incurable,  qui  fera  de  la  malade  une  véritable 
infirme.  Si  la  chlorose  ne  se  complique  pas  de  dyspepsie 
elle  guérira  au  contraire,  ordinairement,  sans  laisser  de 
traces. 

Il  faut  aussi  tenir  compte,  dit  Hayem,  du  mode  de 
traitement;  mais  les  fautes  thérapeutiques  agissent 
toutes  en  provoquant  la  dyspepsie,  ce  qui  nous  ramène 
au  cas  précédent.  Il  en  est  de  même  des  fatigues,  qui,  au 
cours  de  la  chlorose,  peuvent  en  quelques  jours  faire 
perdre  le  bénéfice  du  traitement;  elles  tiennent  soit  à 
une  négligence  de  la  malade  et  par  conséquent  font  soup- 
çonner d'autres  fautes  contre  l'hygiène,  soit  à  ce  que  leur 
position  sociale,  leur  fortune  ne  leur  permettent  pas  de 
s'imposer  un  traitement  rationnel  et  bien  suivi. 

Enfin,  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'impor- 
tance pronostique  des  complications  de  la  chlorose  : 
tuberculose,  syphilis,  mal  de  Bright,  phlegmatia  alba 
dolens,  etc.  Ce  sont  là  des  points  dont  nous  avons  déjà 
indiqué  la  valeur  au  sujet  du  pronostic;  nous  n'y  revien- 
drons pas. 

Nous  savons  également  dans  quelles  conditions  la  vie 
de  la  malade  est  en  danger,  c'est  presque  toujours  le 
fait  d'une  complication. 

Avec  ces  données  il  est  facile  d'établir  la  gravité  des 
différentes  formes  de  la  chlorose.  Elle  sera  d'autant 
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moindre  que  les  causes  de  désiquilibration  entre  les 
pertes  et  les  apports  seront  moindres,  et  à  ce  degré  nous 
placerons  ensemble  la  chlorose  des  garçons  et  celle  des 
jeunes  filles  aménorrhéiques  ;  à  l'autre  extrémité  ce  seront 
la  chlorose  dyspeptique  et  la  chlorose  constitutionnelle 
qui,  d'ailleurs,  sont  sœurs  et  se  compliquent  le  plus  sou- 
vent l'une  l'autre.  Q'on  veuille  bien  se  reporter  d'ailleurs 
aux  descriptions  que  nous  avons  données  plus  haut  de  ces 
différentes  formes  de  chlorose  et  des  chloro-anémies. 
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CHAPITRE  XI 

Traitement 

Sommaire  :  Prophylaxie  de  la  chlorose  : 

Traitement  curatif  :  a)  Traitement  de  la  chlorose  simple:  moyens 
hygiéniques;  moyens  thérapeutiques  proprement  dits.  —  Fer, 
arsenic,  hydrothérapie,  électrothérapie,  aôrothérapie,  oxygène, 
transfusion.  —  Durée  du  traitement.  —  Mariage  des  chloroti- 
ques.  —  b)  Traitement  de  la  chlorose  dyspeptique.  —  c)  Traite- 
ment de  certains  symptômes. 

Prévention  des  récidives. 

Il  n'est  peut-être  pas  rie  maladie  dans  laquelle  l'avenir 
du  malade  dépende  davantage  que  dans  la  chlorose,  des 
soins  médicaux  et  de  la  façon  dont  sera  dirigée  la  théra- 
peutique. C'est  dire  que  nous  nous  croyons  obligé  de 
nous  étendre  assez  longuement  sur  ce  chapitre. 

Il  y  a  quelques  années,  notre  rôle  eût  été  fort  difficile: 
dans  la  chlorose  les  insuccès  thérapeutiques  ne  se  comp- 
taient plus;  les  substances  les  plus  disparates, tourà  tour 
conseillées  et  délaissées,  encombraient  la  matière  médicale 
et  le  praticien  réclamait  vainement  un  guide  au  milieu  de 
cette  confusion.  Trousseau  en  était  même  arrivé  à  con- 
seiller de  ne  pas  traiter  la  chlorose  de  peur  de  réveiller 
l'élément  tuberculeux,  qui  sommeille  dans  les  familles 
chl  orotiques. 

Actuellement  cette  tâche  est  plus  facile,  les  recherches 
récentes  ont  fixé  les  idées  sur  la  médication  à  employer, 
sur  sa  chimique,  sur  son  mode  d'emploi.  Connaissant 
mieux  les  causes  de  la  chlorose,  il  nous  est  également 
plus  facile  d'en  indiquer  la  prophylaxie.  C'est  aux 
patientes  recherches  de  notre  maître  M.  le  professeur 
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Hayem,  que  nous  devons  ce  que  nous  pourrions  appeler 
la  formule  du  traitement  de  la  chlorose,  aujourd'hui  bien 
enfermé  dans  des  limites  étroites  et  rationnelles. 

Nous  allons  donc  étudier  successivement  les  moyens 
propres  à  prévenir  l'éclosion  de  la  chlorose  et  ceux  des- 
tinés à  la  guérir  après  qu'elle  s'est  établie.  Nous  passe- 
rons en  revue  successivement  la  prophylaxie  et  le  traite- 
ment curatif  de  la  chlorose. 

Prophylaxie  de  la  chlorose.  —  La  prophylaxie 
découle  directement  de  la  connaissance  des  causes  de  la 
chlorose,  elle  remplit  ce  que  les  thérapeutistes  appellent 
l'indication  causale.  De  même  que  la  plupart  des  causes 
de  la  chlorose  (des  causes  efficientes  du  moins,  celles 
qui  nous  sont  accessibles)  dépendent  d'inobservations 
des  règles  de  l'hygiène,  de  même  la  prophylaxie  de 
la  chlorose  est  basée  tout  entière  sur  les  moyens  hygié- 
niques. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  que  peu  de  choses 
sinon  rien,  contre  les  hypoplasies  congénitales,  qui  sont  le 
fonds  de  la  chlorose  constitutionnelle.  Leur  genèse  est  à 
peine  explorée,  à  peine  soupçonnée,  devrions-nous  dire, 
à  plus  forte  raison  leur  thérapeutique  est-elle  nulle. 
Peut-on  conseiller  rationnellement  les  reconstituants,  la 
gymnastique,  le  grand  air,  l'hydrothérapie,  tous  ces 
modificateurs  de  la  nutrition  sont-ils  capables  de  lutter 
contre  la  grande  force  inconnue  qui  vicie  l'organisation 
de  l'être?  C'esL  à  quoi  nous  ne  saurions  répondre. 

Nous  avons  au  contraire  plus  d'action  sur  les  causes 
occasionnelles  de  la  chlorose,  sur  cet  élément  pathogé- 
nique,  qui  va  détruire  chez  ces  individus  dits  prédisposés 
l'équilibre  entre  les  acquêts  et  les  dépenses  de  chaque 
jour. 

A  cette  période  la  dyspepsie  n'existe  pas,  nous  avons 
donc  dans  l'alimentation  un  moyen  excellent  d'augmenter 
l'assimilation  des  matériaux.  Nous  ne  suivrons  pas  le 
prédisposé  depuis  sa  première  enfance,  il  est  de  toute 
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évidence  que  les  règles  générales  appliquées  à  Valifïim- 
tation  du  nourrisson  devront  être  mises  avec  rigueur  en 
pratique  chez  les  enfants  de  tuberculeux  et  chez  ceux 
des  chlorotiques.  Mais  c'est  surtout  au  moment  de  la 
puberté  que  l'on  devra  veiller  sur  ce  point  spécial.  Les 
aliments  de  facile  digestion  et  principalement  les  aliments 
azotés, devront  constituer  la  base  de  l'alimentation. Il  ne  fau- 
drait cependant  pas  en  abuser,  ce  qui  est  une  tendance 
trop  commune  chez  les  parents  incomplètement  rensei- 
gnés; une  telle  pratique  amènerait  rapidement  le  dégoût 
et  on  courrait  à  rencontre  du  but  que  l'on  veut  atteindre. 
La  nourriture  doit  être  variée  ;  à  la  viande  on  doit  asso- 
cier les  légumes,  le  plus  souvent  des  légumes  verts  sou- 
mis  à   la  cuisson  et  diversement    assaisonnés;  les 
farineux  ne  doivent  pas  non  plus  être  repoussés;  il  est 
préférable  de  les  donner  sous  forme  de  purées,  plus 
aisément  assimilables,  afin  de  ménager  les  forces  diges- 
tives  de  l'estomac.  Enfin  on  possède  dans  les  œufs,  dans  le 
lait  deux  aliments  de  premier  ordre  à  la  fois  faciles  k 
digérer  et  constituant  des  aliments  complets.   On  ne 
doit  pas  négliger  de  les  associer  sous  forme  de  laitages 
dont  il  est  aisé  de  varier  la  composition.  A  ce  moment  il 
est  inutile  de  rien  spécifier  pour  le  régime  des  boissons, 
toutes  sont  indifférentes  (vin  blanc  ou  rouge,  bière,  lait), 
mais  il  faudra  couper  largement  le  vin,  qu'il  serait 
difficile  de  supprimer  totalement  de  notre  alimentation 
et  qui  d'ailleurs  a  sur  la  bière  de  précieux  avantages, 
entre  autres  celui  de  ne  pas  contenir,  s'il  est  bien  pré- 
paré, une  certaine  quantité  de  levure,  qui  rend  souvent  la 
bière  indigeste.  La  quantité  des  boissons  doit  être  soi- 
gneusement surveillée  ;  il  est  des  enfants  qui  boivent  à 
tout  moment  de  la  journée  et  souvent  en  quantité  consi- 
dérable, on  doit  se  rappeler  que  toute  ingestion  de  bois- 
son, même  de  l'eau  pure,  réclame  un  travail  digestif  qui 
n'est  pas  à  négliger.  On  ne  doit  donc  permettre  de  boire 
qu'aux  repas,  de  un  à  deux  verres,  suivant  l'âge  de  l'en- 
fant et  suivant  la  saison.  Une  trop  grande  quantité  de 
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liquides  dilue  les  sécrétions  gastriques,  et  augmente  inuti- 
lement le  travail  sécrétoire  de  l'estomac. 

A  cet  Age  on  permettra  quatre  repas:  petit  déjeuner  le 
matin,  avec  du  lait  pur  ou  aromatisé  au  thé  ou  au  café, 
déjeuner  complet  à  11  heures  ou  midi,  goûter  dans 
l'après-midi  vers  4  heures  et  dîner  complet  vers  7  ou 
8  heures  du  soir. 

A  propos  du  goûter,  il  est  bon  de  faire  observer  que 
clans  les  villes  on  a  souvent  l'habitude  de  mener  les 
enfants  goûter  chez  un  pâtissier,  où  ils  ingèrent  des 
aliments  trop  sucrés,  et  souvent  de  digestion  difficile, 
ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  produire  la  dyspepsie. 
(Ju'on  se  contente  de  leur  donner  du  lait,  ou  du  pain  en 
petite  quantité.  Il  importe  en  effet,  si  on  multiplie  le 
nombre  des  repas,  d'attendre  que  l'estomac  soit  vide,  du 
repas  précédent  avant  de  prendre  le  suivant;  l'accumula- 
tion des  repas  mène  droit  cà  la  dilatation.  Ce  résultat  sera 
facilement  obtenu  à  cet  âge  en  choisissant  toujours  des 
aliments  de  facile  digestion. 

Le  repos  doit  aussi  être  soigneusement  réglé.  C'est  à  la 
fois  un  réparateur  et  un  anti-déperditeur.  La  durée  du 
sommeil  doit  être  en  moyenne  de  9  à  10  heures.  On  ne 
devra  pas  envoyer  les  enfants  au  lit,  aussitôt  après  le 
repas,  mais  il  faudra  laisser  s'écouler  au  moins  une 
heure  à  une  heure  et  demie.  Par  conséquent  les  longues 
veillées,  les  soirées,  le  théâtre  doivent  être  formellement 
interdits  aux  prédisposés.  Le  travail  est  variable  suivant 
les  conditions  sociales.  Chez  les  enfants  pauvres  il  serait 
bon  que  l'apprentissage  fût  retardé  jusqu'après  l'établis- 
sement complet  et  régulier  de  la  menstruation  ;  mais  c'est 
là  une  condition  difficile  à  obtenir;  que  les  jeunes  filles 
soient  destinées  aux  travaux  de  force,  à  la  couture,  aux 
courses  si  fatigantes  des  grandes  villes,  le  résultat  est  le 
même,  une  usure  démesurée  et  la  chlorose  à  la  puberté. 
Un  moindre  inconvénient   s'attache  aux  travaux  des 
champs  à  cause  des  circonstances  extérieures.  Dans  les 
classes  aisées  et  riches,  on  devra  diminuer  la  dose  de 
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travail  intellectuel,  ne  pas  chercher  à.  l'aire  de  ces  enfants 
de  petits  prodiges  en  les  surmenant,  soit  pour  leurs  études 
classiques,  suit  pour  leurs  études  artistiques.  Il  faut  pro- 
longer les  heures  de  récréations  et  les  employer  à  des 
promenades  peu  fatigantes  au  grand  air  le  plus  possible. 
Il  est  bon  dans  les  villes  de  tenir  la  main  à  ce  que  les 
enfants  soient  envoyés  à  la  campagne  le  plus  souvent 
possible. 

La  vie  renfermée,  inactive,  engendre  la  faiblesse  mus- 
culaire, et  celle-ci  par  la  fatigue  ramène  àlavie  inactive. 
On  doit  donc  développer  les  muscles;  mais  ici  encore  il 
faut  savoir  se  tenir  clans  la  limite  et  ne  pas  chercher  à 
produire  des  résultats  qui,  chez  la  jeune  tille,  ne  sont  nul- 
lement en  rapport  avec  les  exigences  de  son  sexe.  Ace 
point  de  vue  on  doit  proscrire  presque  toujours  les  exer- 
cices au  gymnase,  qui  pour  la  plupart  ne  servent  qu'à 
développer  un  groupe  de  muscles  aux  dépens  des  autres 
(Voy.  Lagrangu,  Physiol.  des  exercices  du  corps. 
Paris,  1890).  Lespratiquesconnuescommunémentsous  le 
nom  de  gymnastique  suédoise  sont  celles  qui  sont  le  plus 
recommandables.  Toutes  doivent  viser  à  exercer  tous  les 
muscles  sans  les  fatiguer.  Elles  doivent  donc  être  lente- 
ment graduées. 

La  marche  à  pied  constitue  une  pratique  gymnastique 
des  plus  simples  et  des  plus  heureuses,  si  elle  est  faite 
avec  modération  et  au  grand  air.  On  peut  encore  citer  à 
ce  point  de  vue  le  massage  des  muscles  ;  mais  c'est  là 
une  pratique  le  plus  souvent  inutile,  qu'il  faut  réserver 
aux  valétudinaires  incapables  de  se  mouvoir  spontané- 
ment. 

L'habitation  est  aussi  une  question  importante  :  l'air 
et  la  lumière  doivent  arriver  en  ahondance  dans  la 
chambre  des  petites  prédisposées,  condition  souvent  dif- 
ficile à  remplir  dans  les  villes.  A  cette  période  on  peut 
encore,  si  l'élément  nerveux  est  nul  ou  peu  accentué, 
envoyer  les  enfants  à  la  mer  ;  dans  le  cas  contraire  les 
climats  de  montagne,  à  une  altitude  modérée,  sont préfé- 
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râbles  (500  à  1,500  mètres  environ).  11  est  bien  entendu 
que  l'on  n'arrivera  pas  d'emblée  à  l'altitude  extrême, 
mais  par  degrés,  sans  quoi  le  séjour  à  la  montagne  pour- 
rait être  fort  mal  supporté. 

On  le  voit,  toute  la  prophylaxie  de  la  chlorose  se 
résume  en  des  moyens  hygiéniques  s'efforçant  de  sup- 
primer la  cause  provocatrice  de  l'anémie  et  de  modifier 
la  nutrition  dans  le  but  d'obtenir,  par  les  forces  seules 
de  la  nature,  la  disparition  de  l'influence  héréditaire 
nocive,  sur  la  nutrition  de  l'organisme. 

Peut-on  conseiller  à  ce  propos  quelque  agent  médica- 
menteux? Ce  serait,  ce  nous  semble,  une  témérité  clans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  ;  car  si  nous  connais- 
sons les  résultats  du  trouble  de  la  nutrition,  nous  n'en 
connaissons  ni  la  nature,  ni  le  mécanisme  intime.  Les 
divers  analeptiques  ne  pourraient  s'adresser  qu'à  des 
phénomènes  morbides  qui,  comme  l'hystérie,  l'anémie, 
l'aménorrhée,  sont  déjà  des  signes  de  la  chlorose  con- 
firmée et  n'en  sont  nullement  des  causes. 

Nous  ferons  cependant  une  exception  pour  Y  huile  de 
foie  de  morue,  qui  peut  rendre  de  grands  services  chez 
les  chlorotiques  de  souche  tuberculeuse  et  dont  on  ne 
doit  jamais  négliger  l'emploi  ;  car  on  ignore  si  l'hypo- 
plasie  qui  résulte  de  cette  tare  héréditaire  doit  conduire 
la  malade  à  la  chlorose  ou  à  la  tuberculose.  Médicament- 
aliment,  l'huile  de  foie  de  morue  répond  à  la  double  indi- 
cation de  suralimenter  et  de  réduire  les  déperditions  par 
la  graisse  qu'elle  introduit  dans  l'organisme.  Nous  n'in- 
sistons pas  sur  le  rôle  obscur,  mais  indéniable,  que  ce 
produit  joue  clans  les  échanges  organiques,  et  qui  est 
tel  qu'il  ne  saurait  être  remplacé  par  aucune  autre  pré- 
paration. 

Traitement  curatif  de  la  chlorose.  —  Trop 
souvent  la  prophylaxie  reste  impuissante,  plus  souvent 
encore  elle  n'a  jamais  été  tentée  et  les  chlorotiques  arri- 
vent devant  le  médecin  avec  tous  les  signes  de  cette 
affection,  complètement  développée.  Il  y  a  ici  à  distin- 
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guer  deux  cas  principaux.  Ou  bien  la  chlorose  est  simple, 
non  compliquée,  vulgaire,  ou  bien  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  chlorose  compliquée,  ordinairement  de  la 
chlorose  dyspeptique. 

A.  —  Traitement  de  la  chlorose  simple.  — 
Ici  nous  avons  deux  sortes  de  moyens  dont  l'association 
est  nécessaire,  les  moyens  hygiéniques  et  les  moyens 
thérapeutiques  proprement  dits. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'évolution  de  la  chlo- 
rose, nous  savons  que  l'écueil  principal  à  éviter  dans  la 
thérapeutique  de  cette  affection  c'est  d'aggraver  la 
dyspepsie  et  de  transformer  la  chlorose  simple  en  chlo- 
rose dyspeptique,  ou  du  moins  de  favoriser  cette  trans- 
formation. Nous  verrons  tout  à  l'heure  quel  problème 
spécial  soulève  l'association  de  la  dyspepsie  à  la  chlo- 
rose, et  en  face  de  quelle  difficulté  pratique  se  trouve  le 
médecin. 

Le  principal  des  agents  hygiéniques  est  ici  le  repos,  qui 
répond  aune  indication  causale  précise  et  instante,  sup- 
primer les  causes  de  déperditions  exagérées.  Le  repos 
sera  plus  ou  moins  complet  suivant  l'intensité  de  l'ané- 
mie; mais  d'une  façon  générale  on  peut  dire  qu'il  vaut 
mieux  dans  ce  sens  être  trop  sévère  que  pas  assez.  Sup- 
primez donc  la  marche,  les  exercices,  les  soirées,  les 
bals,  les  travaux  intellectuels,  et  dans  la  classe  pauvre 
hospitalisez  les  malades,  qui  sans  cela  seraient  obligées 
de  travailler  pour  vivre.  Vous  y  aurez  tout  bénéfice,  car 
en  agissant  ainsi  vous, verrez  la  chlorotique  s'améliorer 
beaucoup  plus  rapidement  et  vous  diminuerez  la  durée 
de  l'administration  du  fer,  qui  est  nécessaire,  mais  n'est 
pus  exempt  d'inconvénients,  en  raison  des  troubles  gas- 
triques que  provoquent  toujours  ses  meilleures  prépara- 
tions. Dans  les  chloroses  du  premier  et  du  second  degré 
le  repos  dans  la  chambre  et  sur  la  chaise  longue  est  suf- 
fisant, dans  celles  du  troisième  degré  Hayem  conseille 
de  prescrire  le  séjour  au  lit  pendant  15  jours  à  un  mois. 
La  plupart  du  temps  les  chlorotiques  épuisées,  exté- 
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nuées,  acceptent  facilement  ce  repos  et  le  rejet  de  ces 
exercices  qui  leur  coûtaient  un  effort  pénible,  et  l'on  voit 
bientôt,  trop  tôt  peut  être,  revenir  chez  elles  le  besoin 
de  mouvements,  de  travaux  et  la  possibilité  d'un  effort 
intellectuel. 

L'alimentation  doit  aussi  être  minutieusement  réglée, 
toujours  dans  le  but  d'empêcher  l'aggravation  des  trou- 
bles dyspeptiques  et  d'améliorer  ceux  qui  existent.  Mainte- 
nant le  régime  alimentaire  doit  s'éloigner  quelque  peu 
du  régime  prophylactique,  parce  que  les  conditions  ne 
sont  plus  les  mêmes.  Voici  d'ailleurs  en  quels  termes 
Hayem,  qui  fait  doublement  autorité  en  la  matière, 
expose  ce  régime  de  la  chlorose  :  «  Je  me  suis  bien 
trouvé  de  supprimer  tout  d'abord  les  boissons  stimu- 
lantes, le  vin,  la  bière,  le  café  et  le  thé,  et  d'attendre, 
avant  d'instituer  une  alimentation  fortement  répara- 
trice, que  l'appétit  se  développe  sous  l'influence  de 
l'emploi  du  fer.  Au  lieu  d'eau  rougie  ou  devin  pur,  je 
fais  boire  au  repas  du  lait  pur  non  bouilli  en  quantité 
modérée,  c'est-à-dire  au  plus  un  tiers  de  litre  par  repas, 
et  lorsque  je  rencontre  une  répugnance  marquée  pour  le 
lait,  je  donne  la  préférence  à  l'eau  pure  sur  toutes  les 
autres  boissons. 

«  Les  aliments  solides,  pris  d'abord  en  petites  quanti- 
tés et  sous  une  forme  simple,  se  composent  de  viandes 
de  boucherie,  de  volailles,  d'œufs,  de  poissons  à  chair 
maigre.  Je  restreins  considérablement  l'usage  du  pain  et 
des  féculents  et  je  recommande  aux  malades  de  manger 
cà  leur  appétit,  en  ayant  soin  de  boire  peu  et  de  rester 
dans  la  position  horizontale  pendant  un  quart  d'heure  à 
vingt  minutes  après  chaque  repas.  » 

On  voit  que  cet  auteur  rejette  formellement  ce  régime 
de  viandes  noires,  de  vin  pur,  de  quinquina,  de  bière 
forte,  qui  répugne  généralement  aux  chlorotiques  et  ne 
peut  qu'augmenter  leur  dyspepsie.  C'est  encore  dans  ce 
but  que  l'on  devra  leur  refuser  les  aliments  vinaigrés,  si 
indigestes,  la  salade  dont  elles  se  montrent  particulière- 
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ment  friandes  et  que  ne  leur  refuse  pas  M.  Peter,  sous 
prétexte  que  ces  aliments  peuvent  suppléer  à  l'acide 
chlorhydrique  manquant.  Nous  devons  faire  ici  observer 
que  d'une  part  le  vinaigre  ne  saurait  remplacer  l'acide 
chlorhydrique  dans  la  digestion  ;  que  de  l'autre,  au  début 
de  la  chlorose  du  moins,  l'acide  chlorhydrique  ne  fail 
pas  défaut  clans  la  sécrétion  de  leur  estomac. 

Faut-il  autoriser  la  chlorotique  à  changer  d'air  et  de  Cli- 
mat? D'une  façon  générale,  on  ne  doit  considérer  l'air  de 
la  campagne  que  comme  un  adjuvant  de  la  médication, 
incapable  par  lui-même  de  guérir  la  chlorose  et  donl 
l'effet  serait  annulé  si  le  repos  n'intervenait  pas  en  même 
temps.  Dans  la  chlorose  simple,  le  lieu  où  on  enverra  les 
malades  est  de  peu  d'importance.  La  mer  même  ne  sci  a 
pas  nuisible,  pourvu  qu'on  s'abstienne  de  bains  de  mer. 
Le  cl i mat  de  montagne  exerce  cependant  une  influence 
heureuse  sur  l'anémie,  pourvu  qu'on  ne  dépasse  pas  une 
altitude  moyenne  de  1,000  mètres.  Saint-Moritz,  dans 
l'Engadine  (1,855  mètres),  est  une  station  réputée  contre 
l'anémie  plus  par  son  altitude  que  par  ses  eaux.  Hayem 
la  réserve  cependant  à  la  chlorose  dyspeptique  accom- 
pagnée de  neurasthénie. 

Nous  aurons  à  discuter  ici  la  question  du  mariage  des 
cklorotiques,  mais  bien  qu'on  en  puisse  faire  une  modi- 
fication hygiénique,  nous  croyons  devoir  en  renvoyer 
l'étude  après  celle  de  la  thérapeutique  médicamenteuse 
de  la  chlorose  ;  car  dans  la  pratique,  ce  n'est  qu'après 
l'échec  de  celle-ci  que  l'on  se  demande  s'il  ne  faut  pas 
conseiller  le  mariage  aux  chlorotiques. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  principaux 
agents  médicamenteux  qui  ont  été  conseillés  dans 
la  chlorose,  et  parmi  eux  la  première  place  revient  sans 
contredit  au  fer;  les  autres  médicaments  ou  agents  n'é- 
tant que  des  adjuvants  à  son  action. 

Dans  l'administration  du  fer,  le  but  à  obtenir  c'est  de 
rendre  à  l'organisme  le  fer  qu'il  a  perdu  et  sans  lequel 
il  est  incapable  de  refaire  de  l'hémoglobine  pour  suffire 
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aux  besoins  de  la  réparation  sanguine.  Nous  avons  déjà 
dit  (p.  126)  que,  dans  la  chlorose,  la  quantité  totale  de 
fer  étant  de  3  grammes  en  moyenne,  on  trouve  que  la 
perte  à  réparer  est  de  l8r,50  dans  les  cas  ordinaires,  de 
l£'\75,  2?r,25  et  même  2sr,50  dans  les  cas  intenses.  Le 
choix  de  la  préparation  de  fer  devra  donc  dépendre  de 
la  dose  tà  ingérer  et  des  actions  secondaires  des  médica- 
ments sur  l'organisme. 

Normalement,  les  substances  albuminoïdes,  la  chair  et 
particulièrement  l'hémoglobine,  qui  contiennent  du  fer, 
suffisent  à  la  réparation  des  pertes.  Il  n'en  est  plus  de 
même  dans  la  chlorose,  autant  parce  que  la  déglobulisa- 
tion  est  exagérée  que  parce  que  la  faiblesse  de  la  diges 
tion  diminue  les  apports  en  fer.  On  ne  peut  donc  pas 
compter  sur  ce  moyen  pour  réparer  les  pertes  ;  d'autant 
que,  nous  l'avons  vu,  l'usage  des  viandes  fortes  ne  con- 
tribue pas  peu  à  augmenter  la  dyspepsie,  écueil  qu'il 
faut  éviter  avant  tout.  Nous  verrons  plus  loin  que  la 
dose  de  sels  de  fer,  qui  est  la  plus  convenable  pour  ame- 
ner la  gnérison  de  la  chlorose,  est  de  f>rI',40,  par  jour  en 
moyenne,  comme  l'a  montré  l'expérience.  D'après  cette 
donnée  il  est  évident  que  la  quantité  de  fer  contenue 
dans  la  ration  alimentaire  normale,  est  insuffisante. 
Boussaingault,  qui  a  recherché  la  quantité  de  fer  con- 
tenue dans  la  ration  alimentaire  normale  en  trouve  de  7 
à  8  centigrammes;  il  faudrait  donc  quintupler  cette 
ration,  ce  qui  manifestement  serait  impossible  chez  les 
chlorotiques,  où  il  existe  de  l'anorexie  et  où  le  traitement 
doit  être  prolongé  pendant  des  semaines. 

h'hémoglobine  contient  beaucoup  plus  de  fer,  0,43  0/0 
(Hoppe-Se yler,  Schmidt)  chez  le  chien,  mais  cette 
substance  est  difficile  à  préparer  et  surtout  à  con- 
server, il  est  de  plus  difficile  de  savoir  sous  quelle  forme 
s'y  trouve  le  fer,  et  cette  question  a  son  importance.  De 
plus  c'est  un  albuminoïde  des  plus  indigestes,  qui  se 
putréfie  dans  l'estomac,  réclame  une  peptonisation  puis- 
sante, beaucoup  plus  lente  que  la  digestion  des  sels  de 
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fer;  en  sorte  qu'après  son  ingestion  on  retrouve  dans  les 
selles  la  presque  totalité  du  fer.  Les  putréfactions  intes- 
tinales sont  alors  exagérées  et  les  exonérations  dégagent 
une  odeur  infecte.  On  voit  de  plus  qu'il  faudrait  faire 
ingérer  par  jour  90  à  100  grammes  d'hémoglobine.  En 
présence  de  ces  inconvénients  multiples,  qui  ne  sont 
compensés  par  aucun  avantage,  nous  n'hésitons  pas  à  la 
condamner. 

A  plus  forte  raison  doit-on  rejeter  le  sang  pris  en 
nature.  Aliment  répugnant,  de  très  difficile  digestion,  sa 
dose  quotidienne  devrait  être  d'environ  800  grammes, 
puisque  un  litre  de  sang  contient  environ  115  grammes 
d'hémoglobine.  Avec  lui,  les  putréfactions  intestinales 
atteignent  leur  maximum,  quand  le  vomissement  ne 
vient  pas  bientôt  en  débarrasser  l'estomac . 

Les  eaux  minérales  naturelles  ferrugineuses  ont  été  et 
sont  encore  puissamment  vantées.  Sydenham  (1681) 
paraît  avoir  été  le  premier  à  les  préconiser  dans  la  chlo- 
rose. Voici  la  teneur  en  fer  des  principales  eaux  ferrugi- 


Fer  p.  1,000 

Bicarbonatées 

0,04    à  0,07 

Pyrmont  (Allemagne)  

0,057 

0,057 

0,032 

0,045 

0,128 

0,017 

Crénatée  : 

Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure) . 

0,098 

Sulfatées  : 

Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)  . 

0,034 

0,715 

Haye  m,  qui  a  fait  au  sujet  de  la  chlorose  une  étude 
approfondie  de  ces  eaux  leur  trouve  deux  inconvénients  : 
celui  de  ne  pas  contenir  assez  de  fer  pour  guérir  la  chlo- 
rose enunesaison  et  celui  d'être  mal  supportées  bien  avant 
que  l'état  du  sang  ait  été  amélioré.  Il  rapporte  à  ce  pro- 
pos l'opinion  de  M.  Caulet,  médecin  à  Forges.  Celui-ci 
fait  prendre  les  eaux  à  la  source  le  matin  à  jeun,  pour 
éviter  leur  décomposition  et  faciliter  leur  digestion.  L'ap- 
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petit  augmente  jusqu'à  la  boulimie,  les  urines  augmen- 
tent, la  coloration  des  selles  reste  normale  :  ce  sont  les 
cas  favorables,  ceux  où  le  fer  est  digéré.  Et  cependant 
on  observe  des  phénomènes  de  congestion  du  côté  de  la 
tète,  rendant  insupportable  le  traitement  et  pouvant 
nécessiter  l'emploi  des  révulsifs.  —  D'autres  fois  les 
selles  prennent  une  coloration  noirâtre,  le  fer  n'est  pas 
digéré  et  la  cure  éeboue  complètement.  Il  ne  faudrait 
pas  moins  de  75  jours,  dit  Hayem,  pour  guérir  la  chlo- 
rose par  les  eaux  de  Forges,  et  elles  sont  des  plus  char- 
gées en  principes  ferrugineux. 

Le  Bret,  d'après  l'opinion  des  principaux  médecins 
de  villes  d'eaux  ferrugineuses,  nie  la  valeur  d'une  cure 
de  25  à  30  jours.  «  La  cure  ferrugineuse,  comme  toutes 
les  cures  hydro-minérales,  produit,  dit  Hayem,  une 
modification  delà  nutrition  et  par  suite  une  amélioration 
de  l'état  apparent  des  chlorotiques  ;  mais  le  bénéfice 
qu'on  en  obtient  est  incomplet  et  passager,  parce  que  la 
lésion  du  sang  persiste,  l'eau  minérale  étant  incapable 
de  faire"  pénétrer,  pendant  la  durée  de  la  cure,  une  dose 
de  fer  suffisante  dans  l'organisme.  » 

Mieux  vaut  donc  s'adresser  aux  préparations  pharma- 
ceutiques du  fer,  pourvu  qu'on  les  emploie  suivant  des 
règles  bien  définies.  C'est  le  seul  moyen  d'éviter  des 
échecs  et  d'obtenir  des  guérisons  dans  des  cas  en  appa- 
rence désespérés,  tel  celui  que  cite  Hayem  dans  son 
livre  du  sang  (p.  705). 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d'action  du  fer  dans  la 
chlorose,  il  est  utile  que  nous  disions  quelques  mots  de 
son  action  physiologique.  L'absorption  du  fer  médica- 
menteux a  été  mise  en  doute  par  Cl.  Bernard,  Trous- 
seau et  Pidoux  et  plus  récemment  par  Bunge;  ces 
physiologistes  admettent  qu'il  n'est  absorbé  qu'en  com- 
binaison organique,  qu'ils  nomment  hématogène;  d'autres 
pensent  qu'il  est  arrêté  par  le  foie.  Cependant  son  absorp- 
tion ne  fait  plus  de  doute  :  Nasse  a  vu  le  fer  passer  dans 
le  sang,  et  même  se  déposer  en  partie  dans  la  moelle  des 
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us:  il  ne  passe  guère  dans  les  urines  pour  Koellikeh 
etMuELLER.pasdu  tout  pour  Becquehel,  II amburger ; 
mais  il  passe  certainement  dans  d'autres  sécrétions  cl 
principalement  clans  le  lait  (G.  Lewald). 

Le  1er  réclame  pour  être  absorbé  (nous  passons  sous 
silence  bon  nombre  d'opinions  que  l'on  trouvera  dans  les 
traités  de  thérapeutique)  une  digestion.  Ainsi  le  fer 
métallique  est  attaqué  par  l'IICl  du  suc  gastrique  et  trans- 
formé avec  dégagement  d'hydrogène  en  chlorure  ferreux. 
Celui-ci  serait  transformé  en  albuminate  ou  en  peptonate 
au  fur  et  à  mesure  de  son  absorption.  Il  est  probable 
que  la  même  chose  se  passe  pour  tous  les  sels  de  pro- 
toxyde  de  fer.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  persels, 
ceux-ci  ne  forment  pas  des  albuminates  solubles,  mais 
précipitent  l'albumine. 

Gomme  conséquences  pratiques,  il  est  donc  évident  que 
Von  devra  n'administrer  que  des  protosels  de  fer,  et  que 
l'acide  chlorhydrique  pourra  être  un  adjuvant  de  sa 
digestion. 

Le  fer  produit  sur  les  organes  digestifs  et  sur  la  nutri- 
tion des  phénomènes  qu'il  est  bon  de  connaître.  Dans  la 
dyspepsie  simple,  le  fer  (et  spécialement  le  protoxalate 
de  fer)  est  généralement  bien  supporté.  Ilayem  a  vu  le 
plus  souvent  diminuer  l'acide  chlorhydrique  libre  (H)  et 
l'acide  chlorhydrique  combiné  (G),  il  en  résulte  que  le 
fer  est  particulièrement  bien  supporté  dans  l'hyperpepsie 
totale,  d'autant  que  le  chlore  fixe  et  le  chlore  total 
(F  et  T)  diminuent  également.  L'acidité  totale  (A)  diminue 
et  les  fermentations  disparaissent.  Par  contre,  si  on  ajoute 
à  l'administration  du  fer  celle  de  l'acide  chlorhydrique, 
on  constate  une  augmentation  de  toutes  les  quantités 
dosées  dans  le  suc  gastrique  par  le  procédé  de  Winter, 
sauf  G  et  a.  Le  fer  seul  paraît  donc  indiqué  dans  l'hyper- 
pepsie. 

Cependant  nous  verrons  plus  loin  qu'il  est  des  cas 
d'hyperpepsie,  qui  ne  sont  pas  justifiables  du  fer  d'em- 
blée, en  ce  sens  que,  donné  de  suite  sans  correcteur. 
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H  diminue  l'appétit.  Ce  sont  là  des  cas  de  chlorose 
dyspeptique. 

Administré  pendant  trop  longtemps,  le  fer  produit  de 
légers  troubles  généraux  :  céphalalgie,  épistaxis,  quelque- 
fois doublement  des  règles.  Porowsky  a  noté  une  éléva- 
tion de  la  température  et  une  augmentation  de  l'urée 
chez  des  malades.  Mais  chez  des  animaux  sains  il  y  avait 
au  contraire  (Munck,  Debierre  et  Linossier)  une  dimi- 
nution de  l'excrétion  azotée  et  de  l'engraissement. 

Son  action  sur  le  sang  sain  est  inconnue,  on  sait  par 
contre  que,  par  son  action  sur  le  sang  anémique,  il  peut 
être  considéré  comme  le  véritable  spécifique  de  la  chlo- 
rose. Nous  avons  fait  connaître  le  processus  de  guérison 
de  cette  maladie  sous  l'influence  du  fer.  Rappelons  ici 
que  si  on  excite  l'appétit  par  divers  moyens,  on  peut 
faire  absorber  aux  malades  une  grande  quantité  d'ali- 
ments, augmenter  le  nombre  de  leurs  globules  rouges; 
mais  ceux-ci  restent  petits  et  pâles.  La  guérison  ne  se 
fait  pas.  Par  contre,  si  on  administre  alors  le  fer,  on  voit 
rapidement  monter  la  valeur  globulaire  et  la  guérison 
s'obtient  rapidement  (Hayem). 

Ces  quelques  données  de  pharmacodynamique  nous 
montrent  les  indications  du  fer  dans  la  chlorose.  C'est  le 
médicament  de  choix.  Il  n'existe  pas  de  contre-indication 
dans  la  chlorose  pure.  La  seule  qui  puisse  exister  est 
dans  la  chloro-anémie  tuberculeuse,  nous  avons  vu 
qu'elle  n'est  pas  formelle.  Nous  verrons  plus  loin  quelles 
précautions  il  faut  prendre  pour  faire  accepter  le  fer 
dans  la  chlorose  dyspeptique,  ces  précautions  n'excluent 
pas  l'indication. 

Toutes  les  préparations  pharmaceutiques  de  fer  ne  sont 
pas  également  utilisables  :  Il  en  est  qui  restent  sans  action 
sur  l'organisme,  par  exemple  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium (Hayem  et  Regnault).  lien  est  d'inassjminables  et 
d'irritantes;  ce  sont  les  sels  de  sesquioxyde  de  fer  ou 
persels.  Les  seuls  utilisables  sont  les  protosels,  ou  le  fer 
en  nature  (fer  réduit). 
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Parmi  les  prutosels,  l'empirisme  a  dû  faire  un  choix,  et 
nous  ne  retiendrons,  en  raison  de  leur  moindre  action  sur 
l'estomac,  que  le  protoiodure,  le  protochlorure,  le  proto- 
lactate  et  le  protoxalate.  Pour  le  premier,  la  présence  de 
l'iode  sous  une  forme  active  est  cause  qu'on  doit  le  réser- 
ver aux  anémies  secondaires  de  la  scrofule  et  des  tuber- 
culoses torpides.  Les  trois  autres  sont  les  plus  employés. 
Hayem  donne  cependant  la  préférence  au  protoxalate, 
poudre  jaune,  insoluble  dans  l'eau,  solubilisable  dans  le 
suc  gastrique,  où  elle  paraît  se  transformer  en  chlorure, 
qui  à  l'état  naissant  serait  plus  assimilable  que  losqu'on 
ingère  directement  le  protochlorure  de  fer. 

Le  protoxalate  de  fer  s'administre  de  préférence  en 
cachets  que  l'on  formulera  de  la  façon  suivante  : 

■4.  Protoxalate  de  fer   0S>-,15  à  0gr,20. 

Pr.  un  cachet.  —  F.  s.  a.  11°  20 

On  commence  par  faire  prendre  0gr,20  en  deux  fois 
au  commencement  des  deux  principaux  repas,  et  si  le 
fer  est  bien  toléré  on  augmente  progressivement  jusqu'à 
0gr,30  et  Or,40  par  jour,  dose  qu'il  est  inutile  de  dépas- 
ser (Hayem). 

Dans  l'administration  du  fer  peros,  il  est  souvent  utile 
de  donner  certains  médicaments  adjuvants  destinés  à 
combattre  des  actions  secondaires  nuisibles  du  médica- 
ment. S'il  s'agit  d'augmenter  l'appétit,  on  pourra  à  cer- 
tains moments,  associer  le  fer  à  la  poudre  de  Colombo. 

*  !  lr0i0/^&  à/,îer\ |  àà  0gr,lS  à0sr,20. 
(  Poudre  de  Colombo  ) 

Pour  un  cachet. 


Si  c'est  la  constipation,  la  rhubarbe  à  dose  laxative 
peut  être  associée  au  fer. 

S'il  existe  quelques  troubles  digestifs  déterminés  par 
l'emploi  du  fer,  on  se  trouvera  bien  de  donner  un  peu 
d'acide  chlorhydrique  à  la  fin  du  repas.  Toutes  les  pré- 
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parations  sont  bonnes,  nous  indiquerons  seulement  celle 
d'Hayem,  dont  nous  nous  sommes  servi  nous-mêmes  et 
qui  permet  de  formuler  l'acide  sous  un  volume  assez 
restreint  : 


On  en  fait  prendre  une  cuillerée  à  potage  dans  un 
quart  de  verre  d'eau  sucrée,  à  la  fin  de  chacun  des  deux 
repas  où  le  fer  a  été  pris. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  où  le  protoxalate  de 
fer  est  mal  toléré,  il  peut  être  utile  d'employer  une  autre 
préparation,  et  c'est  au  protolactate  qu'H a ye m  donne  la 
préférence,  la  dose  est  absolument  la  même.  Le  proto- 
chlorure, en  raison  de  son  altérabilité,  doit  être  donné 
aux  mêmes  doses,  dans  une  masse  pilulaire,  ou  mieux 
en  dragées. 

On  a  proposé  d'autres  voies  d'administration  du  fer  et 
particulièrement  la  voie  sous-cutanée.  Ces  procédés  ne 
sont  pas  exempts  d'inconvénients.  Qunicke  injecte  le 
citrate  de  fer,  Neuss  le  pyrophosphate  de  fer  citro- 
iodique.  Ces  composés  sont  inassimilables,  ils  agissent 
donc  sur  les  tissus  comme  corps  étrangers,  et  le  seul 
résultat  des  injections  est  de  pigmenter  les  tissus.  Injecté 
dans  le  sang,  le  médicament  est  dangereux,  il  s'élimine 
par  le  rein,  qu'il  pigmente  et  qu'il  enflamme.  C'est  ce  qui 
résulte  des  expériences  d'il i r s c h fe l d,  faites  dans  le 
laboratoire  d'HAYEM.  Le  fer  avait  été  donné  ainsi  pour 
éviter  l'intolérance  gastrique. 

On  sait  que  le  manganèse  existe  à  l'état  de  traces  dans 
les  tissus  et  humeurs  du  corps  humain.  A  la  suite  de 
cette  découverte,  Burin  du  Buisson,  Pétrequin, 
essayèrent  de  le  donner  dans  l'anémie  comme  succé- 
dané du  fer,  soit  seul,  soit  associé  à  ce  métal.  Le  manga- 
nèse fut  quelque  temps  en  faveur;  aujourd'hui  sa  par- 


2:  \  Eau  

(  Acide  chlorhydrique  pur. 
M.  s.  a 


200  grammes. 
2  grammes. 
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faite  inutilité  est  démontrée,  nous  n'y  reviendrons  donc 
pas. 

Par  contre  l'arsenic  possède  ici  une  réelle  utilité, 
comme  adjuvant  de  la  médication  martiale  mais  non  pas 
comme  succédané,  car  il  ne  saurait  en  aucune  façon  rem- 
placer l'action  spécifique  du  fer.  Son  utilité  est  cepen- 
dant fort  limitée  dans  la  chlorose.  Modificateur  puissant 
de  la  nutrition  et  particulièrement  excitateur  de  la  for- 
mation hématoblastique,  il  doit  être  réservé  :  1"  aux 
cas  d'anémie  intense  avec  ralentissement  ou  épuisement 
de  la  fonction  hématoblastique,  à  ces  cas  de  chlorose 
compliquée,  qui  pour  nous  sont  voisins  de  l'anémie  per- 
nicieuse progressive;  2°  aux  chloroses  tardives  et  parti- 
culièrement à  la  chloro-anémie  de  la  ménopause;  3°  aux 
chloro-anémies  tuberculeuses  et  à  ces  cas  compliqués  où 
interviennent  dans  la  genèse  de  la  chloro-anémie  un 
grand  nombre  de  facteurs  étiologiques. 

Si  la  malade  n'est  pas  transportable,  il  faut  avoir 
recours  aux  préparations  pharmaceutiques  :  liqueur  de 
Fowler,  de  Pearson,  de  Boudin,  et  il  ne  faut  pas  craindre 
d'arriver  progressivement  en  quinze  jours  à  vingt  et 
trente  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  (0sr,01  à  0sr,015 
d'acide  arsénieux)  ou  aux  doses  correspondantes  des 
autres  médicaments  (5  et  7gf,50  de  liqueur  de  Pearson, 
10  et  15  grammes  de  la  solution  de  Boudin). 

Les  eaux  minérales  naturelles  seront  réservées  aux 
malades  transportables,  car  il  est  utile  de  faire  faire  la 
cure  surplace  ;  on  profite  ainsi  du  changement  de  milieu 
et  d'air,  en  même  temps  que  de  l'agent  médicamenteux. 
En  France  les  principales  eaux  arsenicales  sont  les  sui- 
vantes : 


Arsenic  p.  1,000 


La  Bourboule 
Plombières  . 
Le  Mont-Dore 


Ogr.OU 

0gr,0096 

os^oos 


Il  nous  reste  à  indiquer,  comme  adjuvants  de  la  médi- 
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cation  ferrugineuse,  certains  agents  physiques,  qui  ont 
leurs  indications  spéciales  suivant  les  cas. 

L'hydrothérapie  froide  favorise  la  réparation  sanguine. 
Elle  est  utile  clans  les  anémies  légères,  mais  échoue  dans 
les  cas  graves.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  la  chlorose 
des  garçons,  dans  la  chlorose  légère  des  aménorrhéiques, 
dans  la  chlorose  avec  phénomènes  nerveux  prononcés, 
pourvu  que  la  faiblesse  des  malades  ne  soit  pas  de  nature 
à  empêcher  son  application.  On  conseillera  l'envelop- 
pement froid,  l'éponge  froide,  ou  la  douche  en  jet 
brisé. 

L' aérothérapie,  et  surtout  la  cure  de  montagnes,  qui  en 
est  la  meilleure  application,  doit  être  réservée  aux  cas 
dyspeptiques.  Elle  n'est  d'ailleurs  utilisable  que  dans  les 
chloroses  légères  ou  fortement  améliorées.  Chez  les 
chlorotiques  très  accentuées,  incapables  de  mouvements, 
chez  les  dyspeptiques  avec  vomissements,  les  inhalations 
d'oxygène  pur  peuvent  donner  des  résultats  heureux  ; 
elles  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  un  adju- 
vant, "c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  en  faire  un  moyen 
curateur. 

Dans  les  cas  à  phénomènes  neurasthéniques  accentués, 
Yélectrisation  généralisée  par  les  courants  faradiques  est 
souvent  utile.  Le  bain  électrique  pourrait  aussi  être 
employé. 

Nous  pourrions  encore  citer  la  saignée,  qui  a  été 
employée  contre  l'anémie.  Les  effets,  en  apparence  heu- 
reux, tenaient  probablement  à  la  réaction  post-opéra- 
toire. Inutile  d'ajouter  que  ce  procédé  n'a  plus  qu'une 
valeur  historique. 

La  tranfusion  peut-elle  être  indiquéedans  la  chlorose? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  rare  que  l'anémie  chloro- 
tique  s'accentue  de  telle  sorte  qu'elle  mette  la  vie  en 
danger,  et,  même  dans  ces  cas,  la  transfusion  n'est  pas 
indiquée,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  tendance  aux  hémor- 
rhagies  et  parce  que  le  sang  est  susceptible  de  se  réparer 
sous  l'influence  des  agents  thérapeutiques  et  hygiéniques. 
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La  transfusion  ne  peut  d'ailleurs  parer  « j i r à  un  danger 
immédiat,  les  globules  ainsi  injectés  sont  destinés  à 
disparaître,  et  il  n'est  pas  certain  que  les  hématoblastes 
puissent  continuer  à  se  transformer  après  la  transfusion. 
On  ne  peut  donc  obtenir  ainsi  qu'un  bénéfice  incertain. 
Même  dans  un  cas  où  la  chlorose  avait  paru  consécutive 
à  une  hématémèse  profuse,  et  que  rapporte  Hayem,  la 
transfusion  qui  avait  paru  nécessaire  a  pu  être  évitée  et 
la  malade  a  guéri  complètement. 

Résumons-nous  maintenant  et  formulons  en  quelques 
lignes  le  traitement  de  la  chlorose  simple.  Il  est  néces- 
saire de  soumettre  les  malades  à  un  repos  plus  ou  moins 
complet,  de  les  alimenter  de  façon  à  ne  pas  accroître 
leurs  troubles  digestifs.  Dans  ces  conditions,  on  voit 
bientôt  les  forces  reparaître  et  les  couleurs  revenir.  On 
peut  attendre  environ  une  huitaine  avant  de  donner  le  fer 
et  la  préparation  de  choix  est  presque  constamment  le 
protoxalate  de  fer,  exceptionnellement  le  protolactale. 
Très  souvent  il  sera  utile  d'ajouter  au  fer  quelques  cor- 
rectifs et  d'aider  sa  digestion  parl'administration  d'acide 
chlorhydrique.  Les  questions  de  climat,  d'hydrothérapie, 
d'aérothérapie,  d'électrisation,  etc.,  sont  subsidiaires. 
Ces  moyens  s'adressent  à  des  phénomènes  secondaires 
de  la  chlorose  ;  ils  sont  utiles,  ils  ne  sont  généralement 
pas  indispensables. 

Durée  du  traitement  de  la  chlorose  simple.  —  En  voici 
les  règles  posées  par  Hayem  :  «  Le  traitement  de  la  chlo- 
rose, pour  être  complet,  doit  être  poursuivi  jusqu'à  ce 
qu'on  obtienne  un  sang  physiologique,  sous  le  double 
rapport  du  nombre  et  de  la  quantité  desglobulesrouges.  » 
C'est  ici  qu'il  faut  avoir  recours  à  l'examen  complet  du 
sang. 

«  Les  malades  ne  peuvent  cependant  pas  prendre  du 
fer  pendant  un  temps  indéfini.  Au  bout  de  six  semaines 
à  deux  mois,  le  médicament  commence  à.  être  moins  bien 
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toléré  ;  il  fatigue  l'estomac,  détermine  de  la  lour- 
deur de  tète  et  parfois  des  troubles  intestinaux.  On 
en  fera  donc  suspendre  l'usage  pendant  une  dizaine  ou 
une  quinzaine  de  jours,  pour  le  faire  reprendre  ensuite. 
J'ai  pu  donner  ainsi  du  fer  pendant  une  année  en- 
tière, en  le  faisant  interrompre  toutes  les  cinq  ou  six 
semaines,  sans  produire  de  phénomènes  d'intolérance. 
Dans  quelques  cas,  il  m'a  semblé  utile  de  varier  la  nature 
de  la  préparation.  Lorsque  l'effet  d'une  préparation  prise 
depuis  longtemps  paraît  devenir  nul,  une  autre  prépara- 
tion peut  encore  exercer  une  action  sensible. 

«  On  évitera  ainsi  les  rechutes,  chez  les  malades,  qui 
paraissent  déjà  parfaitement  guéris  au  bout  de  six 
semaines  à  deux  mois.  » 

C'est  dans  les  cas  où  la  chlorose  récidive  facilement 
que  peut  se  poser  la  question  du  mariage.  Nous  nous 
sommes  déjà  expliqué  sur  la  prétendue  action  pathogé- 
nique  de  l'amour  non  satisfait  sur  le  développement  de 
la  chlorose.  Admise  pendant  longtemps,  cette  question 
avait  conduit  directement  les  médecins  à  conseiller  le 
mariage  même  prématuré  avec  ses  conséquences  natu- 
relles, comme  moyen  curatif  de  la  chlorose.  Malheureu- 
sement pour  la  théorie  rien  ne  prouve  que  l'amour 
contrarié  agisse  par  lui-même,  sinon  par  les  préoccupa- 
tions qu'il  provoque,  rien  ne  prouve  l'influence  curative 
du  mariage.  Il  est  certain  qu'un  certain  nombre  de  chlo- 
rotiques  paraissent  s'en  trouver  bien,  et  supportent  même 
la  grossesse  et  la  lactation.  Mais  ce  sont  les  chlorotiques 
Itou  gravement  atteintes,  sans  aplasies  organiques,  non 
constitutionnelles,  et  encore  seulement  lorsque  le  traite- 
ment les  a  fortement  améliorées,  sinon  guéries.  Chez  les 
chlorotiques  constitutionnelles,  le  mariage  n'empêche  pas 
les  récidives,  il  expose  de  plus  à  la  chloro-anémie  gravi- 
dique et  à  celle  de  la  lactation.  Pour  celles-ci  il  faut  donc 
attendre  la  fin  de  la  période  de  développement  soma- 
I  ique,  puisque  jusqu'à  ce  moment,  selon  Hayem,  les  apla- 
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sies  artérielles  seraient  encore  capables  de  se  modifier 
heureusement  sous  l'influence  du  traitement. 

B.  -Traitement  de  la  chlorose  dyspep- 
tique. —  Dans  ce  complexus  symptomatique,  qui  con- 
stitue la  plus  fréquente  complication  de  la  chlorose,  le 
médecin  se  trouve  en  présence  d'une  difficile  question  : 
faire  supporter  le  fer  par  un  estomac  dyspeptique. 

Les  hyperpepsips  ch] oro-organiques,  supportant  bien  le 
fer,  ne  peuvent  pratiquement  donner  lieu  à  un  embarras, 
et  à  ce  titre  ce  ne  sont  pas  des  chloroses  dyspeptiques; 
la  difficulté  commence  dans  la  dyspepsie  atonique  avec 
hyperchlorhydrie,  soit  d'emblée  soit  tardive.  Le  fer  ne 
fait  qu'exagérer  les  symptômes  delà  dyspepsie.  Dans  ce 
cas  continuer  son  administration  serait  une  lourde  faute 
thérapeutique.  11  faut  traiter  la  malade  comme  si  c'était 
seulement  une  dyspeptique.  Dans  ces  cas,  s'il  existe  des 
fermentations,  il  sera  utile  de  faire  quelques  lavages  de 
l'estomac.  Mais  souvent  il  suffit  d'instituer  le  régime 
lacté  absolu  pour  faire  diminuer  les  signes  de  l'hyper- 
pepsie.  Le  régime  lacté  doit  être  institué  dans  toute  sa 
rigueur  jusqu'à  ce  que  les  phénomènes  gastriques  se 
soient  amendés  et  particulièrement  la  dilatation.  C'est 
alors  seulement  que  l'on  pourra  instituer  le  traitement 
ferrugineux,  en  débutant  d'ailleurs  par  des  doses  faibles  et 
en  continuant  le  régime  lacté,  que  l'on  pourra  mitiger 
par  l'emploi    de  la  viande  pulpée  ou  tout  au  moins 
hachée  :  ce  régime  nécessite  le  séjour  au  lit. 

C'est  généralement  après  une  quinzaine  de  jours  de 
traitement  anti-dyspeptique,  que  l'on  peut  commencer 
l'emploi  de  fer.  Quand  l'hyperpepsie  est  réduite  au  type 
chloro-organique  ou  au  type  d'hyperpepsie  générale,  il 
peut  être  utile  de  donner  l'acide  chlorhydrique  comme 
adjuvant  de  la  digestion  du  fer. 

Son  usage  doit  d'ailleurs  être  suspendu  dès  qu'il  sur- 
vient des  signes  d'intolérance,  douleurs  d'estomac,  py- 
rosis,  etc. 
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On  peut  encore  remplacer  dans  ces  cas  l'acide  chlor- 
hydrique  par  l'acide  lactique,  dilué  au  cinquantième  à 
la  dose  de  I  à  2  grammes  immédiatement  après  le  repas 
en  solution  aqueuse  sucrée. 

On  peut  encore  se  trouver  bien  de  supprimer  totale- 
ment le  lait  et  l'acide  et  de  donner  le  képhyr  n°  2,  lait 
fermenté  contenant  de  l'alcool,  de  l'acide  lactique  et  de 
l'acide  chlorhydrique. 

Si  l'hyperpepsie  n'est  pas  modifiable  et  que  l'hyper- 
chlorhydrie  tende  cà  revenir,  il  peut  être  utile  d'associer 
le  fer  à  un  correctif  antiacide,  tel  que  la  magnésie 
(0,20  centigrammes  par  dose). 

A  mesure  que  la  digestion  s'améliorera  ,  on  augmentera 
lentement  et  progressivement  la  variété  de  la  carte  du 
malade,  en  commençant  par  les  viandes,  puis  par  les 
légumes  verts  cuits,  et  enfin  par  les  farineux  en  purée. 

Dans  la  chlorose  dyspeptique  avec  hypopepsie  ou  apepsie, 
la  médication  ferrugienne  est  facilement  acceptée,  ce  qui 
tient  à  ce  cpie  l'estomac  se  vide  bien  ;  mais,  par  suite 
de  l'absence  ou  de  la  trop  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique,  le  fer  déversé  sous  une  forme  insoluble 
dans  l'intestin,  peut  n'être  nullement  assimilé.  La  diffi- 
culté est  donc  non  de  faire  accepter  le  fer,  mais  de  le  faire 
digérer  et  assimiler. 

Dans  les  cas  sans  fermentation  on  se  contentera  d'admi- 
nistrer l'acide  chlorhydrique  ou  J'acide  lactique  pour 
aider  la  digestion  en  instituant  un  régime  moins  rigou- 
reux que  dansl'hyperpepsie.  Chose  singulière,  c'est  encore 
ici  le  lait  ou  le  képhyr  qui  conviennent  le  mieux. 

Un  moyen  plus  actif  encore  que  l'association  du  fer  et 
de  l'acide  chlorhydrique,  c'est  l'adition  de  petites  doses 
de  phosphate  de  soucie  au  fer.  Avec  0,20  et  0,25  centi- 
grammes de  phosphate  de  soude,  on  voit  augmenter 
IL  -f-  G  et  le  fer  est  toléré. 

Dans  les  hypopepsies  intenses  et  compliquées  de  fermen- 
tations, le  meilleur  moyen  préparatoire  à  l'administra- 
tion du  fer  et  même  quelquefois  au  régime  c'est  le 
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lavage  de  l'estomac.  Ces  cas  sont  assez  rares.  Le  lavage 
se  fera  à  jeun,  tous  les  matins,  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  après  quoi  on  devra  le  suspendre,  pour  ne  le 
reprendre  qu'en  cas  de  besoin.  On  emploiera  de  préfé- 
rence une  solution  antiseptique  indifférente  telle  que 
l'acide  salicylique  à  1  p.  1,000.  Ou  bien,  mais  dans 
l'hypopepsie  seulement,  la  solution  de  2  à  5  p.  1,000  de 
benzoate  de  soude. 

C'est  surtout  dans  la  chlorose  dyseptique  que  l'on 
obtient  de  bons  effets  d'une  cure  de  montagnes  à  alti- 
tudes moyennes,  1,000  mètres  environ.  «  Après  quelques 
jours  d'acclimatement,  les  malades  commencent  leurs 
courses  quotidiennes  dans  la  montagne.  Au  début,  et 
suivant  leur  état,  la  marche  ne  devra  durer  qu'une  heure 
ou  une  heure  et  demie.  On  augmente  progressivement  la 
durée  des  courses  et  bientôt  les  malades  peuvent  exé- 
cuter sans  fatigue  des  marches  quotidiennes  de  sept  à 
huit  heures.  »  (Hayem.) 

C.  —  Traitement  de  certains  symptômes. 

—  11  est  peu  de  symptômesdela  chlorose  qui  exigent  par 
eux-mêmes  un  traitement  spécial.  La  plupart  sont  en 
rapport  avec  l'anémie  et  ils  ne  cèdent  quelorsque  celle-ci 
s'est  améliorée. 

La  fièvre  peut  cependant  être  la  source  d'indications 
particulières.  Sa  pathogénie  indique  plutôt  un  traite- 
ment nervin  et  l'hydrothérapie  froide  a  donné  à  Hayem 
de  bons  résultats.  Il  n'emploie  ici  que  l'enveloppement 
froid,  qui  doit  se  faire  au  lit,  dans  les  cas  où  l'anémie 
est  intense,  et  où  il  y  a  tendance  aux  lypothymies  et  aux 
syncopes. 

Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  le  traitement  des 
phénomènes  hystériformes  ou  neurasthéniques  de  la  chlo- 
rose; aussi  bien  en  avons-nous  parlé  incidemment  en 
parlant  de  l'hydrothérapie  et  de  la  cure  des  monta- 
gnes. 

On  doit  se  méfier  ici  des  bromures,  car  ces  médica- 
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ments,  longtemps  employés,  peuvent  être  l'origine  des 
troubles  dyspeptiques. 

La  constipai  ion  ne  réclame  que  l'emploi  des  laxatifs 
(rhubarbe)  et  des  lavements.  Les  purgatifs  salins  et  les 
drastiques  sont  particulièrement  conlre-indiqués.  On 
pourrait  en  cas  de  besoin  avoir  recours  aux  supposi- 
toires, ou  au  massage  du  ventre.  Mais  il  est  exceptionnel 
que  cette  constipation  ne  cède  pas  aux  moyens  simples. 
Au  besoin  on  suspendrait  pour  un  temps  l'usage  de  fer. 

Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  le  traitement  des 
complications,  hématémèses,  métrites,  métrorrhagies, 
phlegmatia  alba  dolens,  etc.  La  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas  n'a  rien  de  spécial. 

Prévention  des  rechutes  et  récidives.  —  Les 

conditions  sont  les  mêmes  que  pour  la  prophylaxie  de  la 
chlorose  :  aider  au  développement  organique  de  la  jeune 
tille.  Les  préceptes  ne  peuvent  être  différents. 

Il  faut  donc  encore  surveiller  le  régime,  prescrire 
l'hydrothérapie,  les  exercices  au  grand  air,  mais  toujours 
avec  une  certaine  modération.  Car  ce  serait  provoquer 
une  des  causes  de  la  chlorose  que  d'en  arriver  a  la 
fatigue.  La  chlorotique  est  en  effet  délicate,  prompte  a 
se  fatiguer  et  la  guérison  est  des  plus  instables,  tant  que 
le  développement  du  corps  n'est  pas  achevé'.  C'est  un 
point  dont  il  faut  se  souvenir. 

Il  faut  cependant  faire  remarquer  que  chez  elle  les 
bains  de  mer  et  même  le  climat  maritime  peuvent  être 
nuisibles,  il  sera  donc  utile  de  les  déconseillée. 

S'il  s'agit  de  malades  de  l'hôpital,  il  ne  faut  pas  les 
rendre  immédiatement  à  la  vie  active,  mais  les  envoyer 
pendant  quelque  temps  clans  les  asiles  de  convalescents, 
pour  s'assurer  de  la  persistance  de  la  guérison.  Néan- 
moins, dans  ces  cas,  les  rechutes  seront  toujours  plus  à 
craindre  que  dans  la  clientèle  de  la  ville. 

Enfin  il  ne  faut  pas  hésiter  à  reprendre  l'usage  du  fer, 
dès  qu'il  y  a  la  moindre  tendance  à  la  réapparition  de 
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l'anémie.  Suivant,  IIayem,  il  est  inutile  de  le  donner 
d'une  façon  préventive,  de  crainte  de  fatiguer  l'estomac. 
Il  faut,  en  effet,  dans  toute  cette  thérapeutique,  avoir 
principalement  en  vue  l'état  de  cet  organe  et  l'action 
qu'exercent  sur  lui  les  agents  médicamenteux.  C'est  à  ce 
prix  seulement  qu'on  évitera,  et  pas  toujours,  l'écueil 
principal  de  la  chlorose,  c'est-à-dire  la  dyspepsie,  qui 
naît  pendant  son  évolution  et  qui  trop  souvent  lui 
survit. 
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